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ALLGEMEINE  PATHOLOGIE   UND  SYMPTOMATOLOGIE 

DER  HAUTKRANKHEITEN. 

Von  Professor  BEBRA  in  Wien. 


§.  1.  Die  allgemeine  Decke,  als  integrirender  Theil  des  Gesammtorganis- 
mus,  ist  keinen  anderen  Krankheitsprocessen  unlerworfen  als  die  übrigen 
Organe  des  menschlidien  Körpers.  Wir  begegnen  sonach  eben  so  den 
durch  Hyperämie,  Anämie,  Exsudalion  und  Hämorrhagie  bedingten  Er- 
krankungen der  Haut,  als  wir  anderseits  Neubildungen,  Hypertrophien, 
Atrophien  und  Neurosen  in  diesem  Gebilde  vorfinden.  Die  anatomischen 
Verhältnisse,  die  räumliche  Ausdehnung,  so  wie  die  oberflächliche  Lage- 
rung der  Haut  bedingen  allerdings  einige  Eigenthumlichkeiten  der 
Dermatonosen;  allein  es  sind  diess  solche,  welche  zum  Theil  auch  bei 
analogen  Gebilden  z.  B.  den  Schleimhäuten  angetroffen  werden,  wie  die 
uicerösen  Processe,  Parasitenbildungen  etc.,  zum  Theil  aber  mehr  Bezug 
auf  Aetiologie  und  Symptomatologie  haben ,  als  Anspruch  auf  Verschie- 
denheit der  Natur  und  des  Wesens  der  eigentlichen  Erkrankung. 

Was  aber  bei  Hautkrankheiten  ganz  verschieden  und  eigenthum- 
lich  dasteht,  das  sind  die  Erscheinungen,  durch  welche  die  patholo- 
gischen Processe  unsren  Sinnen  wahrnehmbar  werden  d.  i.  ihre  Sympto- 
matologie. 

Eine  allgemeine  Betrachtung  der  Erscheinungen  der  Dermatonosen 
lasst  eine  gewisse  Gleichartigkeit  in  Bezug  auf  ihre  Gestaltung,  eine 
bestimmte  Regelmässigkeit  in  Hinsicht  ihrer  Entwicklung  und  Rudc- 
bildung  nicht  verkennen. 

Es  fällt  nicht  schwer,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  bei  der 
Bildung  der  Krankheitssymptome  weniger  der  allgemeine  patholo- 
gische Process  als  vielmehr  die  dadurch  bedingte  örtliche  Störung  das 
Massgebende  sei,  oder  mit  andern  Worten:  in  der  bewerkstelligten 
Veränderung  der  einzelnen  Organe  derHaut  selbst,  liegt  die 
Ursache  der  eigenthümlichen  Erscheinungen  der  Dermato- 
nosen. Z.  B.  der  Blatternprocess ,  die  Krätzkrankheit  ^  Brechweinstein- 
salbe, einfache  mechanische  Reibung  etc.  bewerkstelligen  Pusteln  in  der 
Haut,  deren  Form  nicht  wesentlich  von  einander  abweicht;  ganz  gleiche 
Bläschen  sehen  wir  in  Folge  von  Allgemein  -  Krankheilen  sowie  nach 
Einreibung  von  Crotonöi  etc.  entstehen;  sowohl  äussere  Reize  als  ver- 
schiedene Erkrankungen  innerer  Organe  erzeugen  ähnliche  Pigmentflecke. 

Wir  können  demnach  aus  den  einzelnen  Erscheinungen  nur 
selten  auf  das  bedingende  Moment  schliessen,  sondern  bedärfen  stets 
die  Würdigung  sämmtiicher,  einer  jeden  Hautkrankheit  zukommender 
Symptome. 


4  Hebra,  Hautkrankheiten. 

Nichts  desto  weniger  isl  jedoch  eine  genaue  Kenntniss  der  einzelnen 
durch  die  verschiedenen  Krankheilsvorgänge  in  der  Haut  bedingten  Er- 
scheinungen unumgänglich  nolhwendig  und  zwar  nicht  allein  die  Kenntniss 
ihrer  ursprünglichen  Form,  sondern  auch  die  ihrer  ferneren  Ent- 
wicklung und  Involution  so  wie  auch  deren  pathologisch  -  anatomischer 
Verhältnisse. 

§.  2.  Man  ist  gewohnt  unter  der  Bezeichnung :  Hautbiüthen,  Efllo- 
rescenzen  —  Effloresceiütae  cutaneae  —  eine  Anzahl  von  Krankheitssympto- 
men der  allgemeinen  Decke  zusammen  zu  fassen,  welche  sich  durch  ihre 
bestimmte  Form ,  ihren  Sitz ,  ihren  Verlauf,  so  wie  durch  die  Regelmässig- 
keit ihrer  Entwicklung  und  Rückbildung  von  anderen  pathologischen  Er- 
scheinungen —  welchen  diese  Eigenthümlichkeiten  nicht  zukommen  — 
genau  unterscheiden.  Eben  so  besteht  der  Gebrauch,  den  einzelnen 
durch  gewisse  Charactere  gekennzeichneten  Efflorescenzen  bestimmte  Na- 
men beizulegen. 

Wir  sind  nicht  nur  nicht  gesonnen  an  dieser  hergebrachten  Charac- 
teristik  und  Terminologie  der  Efflorescenzen  zu  rütteln,  sondern  hal- 
ten dafür,  dass  man  im  Gegentheile  sehr  fest  und  unabänderlich  bei  der 
einmal  gegebenen  Bezeichnung  derselben  bleiben  müsse. 

Dagegen  wollen  wir  auch  jede  unnöthige,  allzu  subtile  Unterscheidung 
zwischen  den  einzelnen  Efflorescenzen  vermieden  wissen  und  nur  solche 
DifTerenzen  angeben,  die  in  der  Natur  derselben  gelegen  sind. 

§.3.  Einige  dieser  Krankheitssymptome  werden  durch  die  in  die  Haut 
abgelagerten  Krankheitsproducte  unmittelbar  erzeugt.  Sie  führen  den 
Namen  der  primären  Krankheitserscheinungen  oder  Hautbiüthen 

—  Effloresceniiae  culaneae  primariae.  Andere  Erscheinungen  werden  da- 
gegen durch  weitere  Entwicklung  oder  durch  vitale,  chemische  oder 
mechanische  Metamorphosirung  der  bereits  gebildeten  Efflorescenzen 
gesetzt;  wir  nennen  sie  secundäre  Krankheitssymptome. 

Zu  den  Ersteren  zählen  wir  1)  den  Fleck  —  Macula,  2)  das 
Knötchen  —  Papula,  3)  den  Knoten  —  Nodus  seu  Tuherculum,  4)  den 
Knollen  —  Phyma,  5)  die  Quaddel  —  Potnphus  seu  Urtica,  6)  das 
Bläschen  —  Vesiculaj  7)  die  Blase  —  Bulla  und  8)  die  Eiterblase 

—  Pustula, 

Zu  den  secundären  Krankheitserscheinungen  rechnen  wir  1)  die 
Hautabschürfung  —  Excariatio,  2)  das  Geschwür  —  Ulcus,  3)  die 
Schrunde  —  Rhagades,  4)  die  Schuppe  —  Squama,  5)  die  Kruste 

—  Orusia^  6)  den  Schuppengrind  —  Orusta  lamellosa  und  7)  die 
Narbe  —  CHcatrix. 

I.  Primäre  Krankheitserscheinungen  —  Efflorescenzen. 

§.4.  1)  Macula  —  Fleck  —  Kelis  —  täches^  spots  —  heisst  jede 
durch  Krankheit  bedingte  Veränderung  der  normalen  Hautfarbe,  welche 
nicht  über  die  ganze  allgemeine  Decke  gleichmässig  ausgedehnt  vorkömmt. 
Ist  Letzteres  der  Fall,  so  bedient  man  sich  zur  Bezeichnung  derselben  des 
Ausdruckes:  Missfärbung,  DecolaratiOj  Dyschromasia. 

Die  Farbe  der  Flecken  ist  entweder  die  rothe  mit  verschiedenen 
Nuancen  oder  die  weisse,  graue,  gelbe,  grüne,  blaue,  braune  und  schwarze. 

Die  Grösse  derselben  variirt  von  der  Punktförmigen  bis  zu  der  von 
Linsen-,  Bohnen-,  Nagelglied-,  Kretter-,  Groschen-,  Thaler-,  Flachhand-  etc. 
Grösse. 

In  Hinsicht  der  Gestalt  der  Flecken  kann  man  runde»  ovale»  läng- 
liche, kreisförmige  und  geschlängelte  unterscheiden. 
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Der  Sitz  derselben  befindet  sich  in  einzelnen  Fällen  in  den  die  Pa- 
pillen der  Lederhaut  versorgenden  Gefässen,  in  anderen  in  der  das  Pig- 
ment beherbergenden  Oberhaut 

Die  Krankheitsvorgänge,  welche  den  Fleckenbildungen  zu  Grunde 
liegen,  sind  entweder  die  der  einfachen  Hyperämie  oder  es  werden 
Flecke  durch  flache  Exsudate  in  das  Gewebe  der  Cutis,  so  wie  durch 
Hftmorrbagien  und  deren  Folgen,  endlich  durch  Anomalien  der  Pig- 
mentirung  bedingt 

Während  nun  alle  diese  Veränderungen  der  normalen  Hautfarbe  den 
generellen  Namen  der  Flecke  —  Maculae  —  führen,  besilzen  wir  für  ein- 
zelne derselben  spccielle  Bezeichnungen.  So  gebraucht  man  den  Aus- 
druck: Roseola  —  Röschen  —  für  Linsen-  bis  Nagelgliedgrosse,  runde, 
ovale  oder  längliche,  rothe  Flecke,  deren  Rölhe  beim  Fingerdruck  schwin- 
det; findet  letzteres  nicht  statt,  d.  h.  schwindet  die  Röthe  durch  den 
angebrachten  Fingerdnick  nicht,  so  heisst  ein  derlei  rother  Fleck: 
Purpura,  der  dann  wieder  weiters  unterschieden  wird,  je  nachdem  seine 
Ausdehnung  klein  oder  gross  ist  sich  entweder  bloss  auf  Punkte  be- 
schränkt —  Petechiae  —  oder  streifig  ist  —  Vibices,  oder  grössere  Haul- 
flächen  einnimmt  —  Ecrhymoses.  RöUiungen,  welche  grössere,  mindestens 
flachhand- grosse  Hautstrecken  ununterbrochen  bedecken  und  unter  dem 
Fingerdrueke  erblassen,  führen  den  Namen:  Erytheme  —  Eryihemaia*), 

Jeder,  eine  andre  Efflorescenz  kreisförmig  umgebende  rothe  Fleck 
wird:  Hof  —  Halo  —  genannt 

Flache  Teleangiectasien ,  sogenannte  ^aem  vasculares  —  erzeugen 
ebenfalls  rothe  Flecken,  die  jedoch  sehr  leicht  von  Roseolen,  Ery- 
themen und  Purpura  unterscheidbar  sind,  indem  man  meistens  mit 
freiem  Auge  die,  diesem  Uebel  zu  Grunde  liegenden,  ausgedehnten 
varicösen  Gefässe  wahrnehmen  kann  und  einen  stärkeren,  anhaltenden 
Druck  auf  diese  rothen  Flecke  anbringen  muss,  um  die  Röthe  auf  kurze 
Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Weisse  Flecke  —  durch  Mangel  des  Pigmentes  bedingt  —  in  klei- 
nerer oder  grösserer,  linsen-  bis  flachhandgrosser  oder  allgemeiner  Aus- 
dehnung werden  ^<rAroma,  Vitüigo  (alba  levior)  genannt,  wenn  sie  erwor- 
ben; Leucapathia,  AUnnmnm^  wenn  sie  angeboren  vorkommen.  Sie 
werden  leicht  von  flachen  Narben  dadurch  unterschieden,  dass  auf  den 
pigmentlosen  Stellen  die  Ausführungsgänge  derHaarbülge  unverändert  ge- 
sehen werden,  ferner  dass  gleichzeitig  an  der  Begrenzung  der  weissen 
Flecke  dunklere,  durch  Pigmentzunahme  erzeugte  Färbungen  beobachtet 
werden  können  und  endlich  dadurch,  dass  auf  diesen  weissen  Flecken 
das  Wachsthum  der  Haare,  die  meist  ebenfalls  weiss  bleiben,  ungehindert 
vor  sich  geht 

Braune  bis  schwarze  Flecke  durch  übermässige  Pigmentablagc- 
rang    hervorgerufen,    heissen     1)    entweder   Chloasmata   —   Pigment 


*)  Obtcbon  wir  die  angegebenen  Benennungen  so  ziemlich  logisch  den  ihnen  cnt- 
tprecheoden  Begriffen  in  den  dennatologischen  Werken  durchgeführt  finden,  so 
treffen  wir  allerdings  auch  noch  auf  Bezeichnungen ,  die  diesen  aufgeslellten  Nor- 
men nicht  entsprechen,  z.  B.  die  Namen:  honeola  rheumatica  —  (eine,  beliannl- 
lieh  durch  Hämorrhagie  gesetzte,  beim  Fingerdrucke  nicht  schwindende  fleckige 
Röthe),  ßrfftketmm  papulatum ^  iuberculatum ,  annulare^  tri«,  gyratum^  nodo^ 
smm  ete.  (knölchcnaritge ,  knotige,  kreisförmige,  knollige,  cibsen-  bis  Hühncrci- 
grotae,  erhabene  rothe  Effloresccnzen).  Es  dörflc  jedoch  der  nächsten  Zukunll 
gelingen,  eine  naturwissenschafüiche  Terminologie  auch  in  der  Lehre  der  HauU 
lirankheiten  einiofähren.  Wir  wollen  wenigstens  versuchen,  den  Weg  hiezu  an- 
snbabjien. 
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Mutter-  oder  Leberflecken*),  wenn  sie  anf  Thaler-  bis  flaehhand- 
oder  noch  grösseren  Stellen  ausgebreitet  vorkommen  —  wie  im  Gesichte, 
meist  an  der  Stirne,  am  Stamme  und  den  Extremitäten,  und  nicht 
desquamiren;  oder  2)  Linsen  flecke  —  Lentigines ^  Ephelides  —  Sommer- 
sprossen^), gelbe  bis  braune,  Linsengrosse,  in  grösserer  Menge  im  Ge- 
sichte und  an  den  Extremitäten  vorkommende  Flecke  oder  endlich  3)  Pig- 
mentmaale  —  Naevus  spilus***)  —  braune  bis  schwarze,  wenig  oder 
gar  nicht  erhabene,  linsen-  bis  silbergroschengrosse,  gewöhnlich  runde 
Flecke,  meist  im  Gesicht,  am  Racken  und' an  den  Extremitäten  vereinzelt 
bemerkbar. 

Gelbe,  blaue  und  grüne  Färbungen  der  allgemeinen  Decke  hat 
man  Gelegenheit  bei  der  Involution  hämorrhagischer  Flecke  zu  sehen;  sie 
sind  stets  auf  die  Stellen  der  ursprünglichen  Hämorrhagie  beschränkt  und 
leicht  dadurch  erkennbar,  dass  ihre  Färbung  nicht  gleichmässig  über 
die  ganze  erkrankte  Stelle  verbreitet  und  nicht  allenthalben  dieselbe  ist, 
sondern  wie  marmorirt  aussieht  und  gewöhnlich  alle  drei  obbenannten 
Farben  nachweisen  lässt 

Blaue  Flecken  allein,  wena  sie  beim  Drucke  erblassen,  sind  Folge 
von  passiven  Hyperämien  —  Blutstauungen,  und  kommen  meist  an  den 
Endpunkten  des  Körpers  —  Gesicht,  Hände,  Füsse  —  bei  Circulations- 
fehlern  vor. 

Schwarze  Flecken  der  Haut  —  Mgrities  parUalis  —  Pannus  meUi' 
neus  •—  trifft  man  theils  im  Gesichte,  am  Hofe  der  Brustwarzen,  in  der 
llnea  alba  bei  Schwangern,  tlieils  am  Hodensacke  der  Männer  als  locale 
Färbungen. 

Miss  färb ungen  —  DecoloroHones y  Dyschromasiae  —  d.  i.  mehr 
weniger  gleichmässige  anomale  Färbungen  der  ganzen  allgemeinen  Decke, 
erscheinen  theils  als  bleiche,  blasse,  wachsartige,  sogenannte  Todtenfarbe, 
wie  bei  Chlorose,  Anämie,  verschiedenen  Cachexien,  theils  als  gelbe, 
grüne,  braune,  graue  bis  schwarze  Färbungen  in  Folge  in  die  Haut  abge- 
lagerter Pigmente  z.  B.  des  Gallenfarbstoffes  bei  Icterus ,  Nitras  argenli  bei 
Argyria,  übermässige  Ansammlung  von  normalem  Hautpigmente  bei  He- 
lasma;  theils  endlich  als  mehr  weniger  gesättigte  blaue  bis  blauschwarze 
Färbung  in  Folge  von  Circulationsslörungen  als  sogenannte  Cyanose 
seu  Morbus  ^coeruleus.  — 

Das  Bestehen  und  der  Verlauf  der  Flecke  ist  von  verschiede- 
ner Dauer;  so  sehen  wir  die  Roseola  oder  das  Erythem  stets  alsbald 
schwinden  und  entweder  spurlos  vorüber  gehen,  oder  es  folgen  denselben 


*)  Der  Name  Leberflecke  fflhrte  zu,  oder  stammt  ans  der  irrigen  Ansicht,  als 
ob  Krankheiten  der  Leber  Jene  erzeugen  würden.  Diess  ist  durchaus  un- 
richtig. Wenn  Leberkrankheiten,  z.  B.  Atrophie  derselben,  eine  Ablagerung 
von  Gallenpigment  in  der  Haut  veranlassen,  so  entsteht  eine  allgemeine  gelbe  bis 
braune  Färbung. 

^)  Auch  hier  begegnen  wir  einem  sehr  verbreitetem  Irrthume,  nflmlich  dem,  dass 
derlei  Pigmen^ecke  in  Folge  des  Einflusses  der  Sonnenstrahlen  entslflnden.  Eine 
aufmerksame  Beobachtung  lehrt  uns  jedoch,  dass  diess  nicht  der  Fall  ist.  Den 
Beweis  hiefQr  wollen  wir  später  liefern. 
J  Wenn  der  Name  —  Naevus  —  Muttermaat  dem  Begriffe:  „angebornc  Far- 
benverAnderungen  einzelner  Haulstellcn**  entsprechen  soll,  so  ist  er 
für  die  hier  in  Rede  stehende  Erscheinung  schlecht  gewählt,  indem  diese  Gattung 
Flecke  beinahe  stets  erst  im  Laufe  des  Lebens  bei  Erwachsenen  auftreten,  und 
an  Nengebornen  äusserst  seilen  vorkommen.  In  nnsrero  Gebärhause,  in  welchem 
Jährlich  über  7000  Gebarten  vorkommen,  hat  man  reichlich  Gelegenheit,  sich  von 
dem  Gesagten  zu  überzeugen. 
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Plgmantiniiigen  und  Absohuppungen  an  den  früher  gerötheien  Stellen,  — - 
die  durch  Teleangiectasie  bedingten  Flecke  sind  im  Gegensatz  zu  den  firfl- 
heren  beinahe  stets  perennirend  und  wechseln  höchstens  die  Intensität  und 
das  Colorit  ihrer  rothen  Färbung.  —  Dessgleichen  ändern  auch  die  weis- 
sen, braunen  und  schwarzen  —  durch  Pigmentmangel  oder  Ueberfluss  er- 
zeugten Flecke  höchst  selten  ihre  Farbe,  sondern  breiten  sich  vielmehr  in 
der  Fläche  aus  — •,  die  gelben,  blauen  und  grünen  Färbungen  der  allge- 
meinen Decke,  welche  Hämorrhagien  ihr  Entstehen  verdanken,  bestehen 
gewöhnlieh  1  —  3  Wochen  nach  Massgabe  der  Menge  des  exlravasirten 
Blutes  und  gehen  während  dieser  Zeit  Farbenverändeningen  ein,  so  dass 
der  anfänglidi  blaürothe  Fleck  später  blau  bis  blauschwarz,  dann  gelbgrfln 
und  endlich  gelb  wird.  —  Blaue  Flecken  —  cyanotische  Färbungen  ent- 
sprechen in  Hinsicht  der  Dauer  den  betreffenden  ätiologischen  Momenten 
und  schwinden  vollständig,  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  ihrer  früheren 
Anwesenheit  nach  aufgehobener  Ursache  (der  Blutstauung).  Dasselbe  gilt 
von  den  Missfärbungen. 

§.  5.  2)  Papula  —  Knötchen,  Blätterchen,  papules,  pimples  — 
wird  jede  krankhafte,  hirsekorn-  bis  linsengrosse,  feste  Emporragung  über 
das  normale  Hautniveau  genannt,  weiche  im  Inneren  kein,  mit  freiem  Auge 
sichtbares  Fluidum  beherbergt. 

Die  Farbe  der  Knötchen  variirt  von  jener,  die  der  übrigen  Epider- 
mis zukömmt,  durch  allen  Nuancen  des  Roth;  dessgleichen  gibt  es  auch 
weisse,  livide,  braune  und  schwarze  Knötchen. 

Die  Grösse  der  Papulae  schwankt  zwischen  jener  von  Hirsekörnern 
—  Milium  —  Papulae  miliares,  milifarmes  —  und  der  von  Linsen  —  X«n- 
ticula  —  Papulae  lenHeulares^  und  es  werden  deren  Grössen  Verhältnisse 
ausser  den  eben  angegebenen  auch  noch  durch  die  Vergleiche  mit  Steck- 
nadelköpfen und  Hanfkörnem  näher  bezeichnet. 

Der  Gestalt  nach  unterscheidet  man  spitze  Knötchen  Papulae  aeur 
tae  —  von  flachen  P.  planaej  konische  —  P.  conicae  —  von  halbkugel- 
förmigen —  P.  globosae,  * 

Die  papulösen  EfQorescenzen  schlagen  ihren  Sitz  theils  im  Papillar- 
körper ,  theils  in  den  unteren  Schichten  der  Epidermis ,  theils  endlich  und 
zwar  am  häufigsten  im  Follicularapparate  der  Haut  auf.  Wir  sehen 
nämlich  in  einem  Falle  durch  Vergrösserung  der  bestehenden  oder  durch 
Bildung  neuer  Hautwärzchen  Knötchen  entstehen ;  während  ein  andermal, 
in  das  rete  mucosum  abgelagerte  Exsudate  oder  daselbst  extravasirtes 
Blut  Veranlassung  zur  Knölchenbildung  gibt;  in  andern  Fällen  ist  es  die 
Talgdrüse,  die  entweder  selbst  degenerirt  oder  mit  ihrem  Inhalt  übermäs- 
sig angefüllt  eine  Emporragung  über  die  Hautoberfläche  veranlasst;  end- 
lich finden  wir  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  den  Haarbalg  und 
zwar  die  Circumferenz  seines  Ausführungsganges  als  eigent- 
lichen Sitz  des  Knötchens.  —  Man  kann  sich  hievon  sowohl  durch 
Beobachtung  mit  freiem  Auge  an  verschiedenen  Haulkranken  als  auch 
durch  die  Untersuchung  der  Papulae  mittelst  Loupe  und  nach  Abtragung 
derselben ,  mittelst  des  Microscops  überzeugen  *). 


)  Untere  Ansicht  über  den  Vorgang  bei  der  Bildung  jener  Knötchen  (und  Bläschen), 
die  am  Ausgang  «in^s  Haarbalges  lagern,  ist  folgende:  BekannUich  ist  der  ganz« 
Haarbalg  mit  Epidermis  (den  sogenannten  Wurzelschciden)  so  vollkommen  aus- 
gefällt, dass  zwischen  dem  Haare  und  der  Follicularwand  kein  freier  Raum  übrig- 
bleibt Diese  im  Innern  des  Follikels  gebildete  und  denselben  stets  ausfüllende 
Epidermis  ist  mit  der  Äusseren,  den  Papillarkörper  bedeckenden  und  von  diesem 
aofgdienden  Oberhaut  in  ununterbrochenem  Zusammenhange.     Sobald  nun  ans 


8  Bebra,  HaoikratikheHen. 

Die  Krankheitsprocesse ,  iD  deren  Folge  Knötchen  enstehen,  lassen 
Bich  auf  folgende  reduclren;  und  zwar: 

a)  Anomale  Bildung  und  Ansammlung  von  Epidermis  an  den  Aus- 
fuhrungsgängen  der  Haarbälge.  Die  die  einzelnen  Haare  Schlauchförmig 
umgebenden  Epidermisscheiden  —  Wurzelscheiden  —  welche  sich  —  bei 
normalem  Vorgange  unmerklich  abslossen,  werden  unter  abnormen 
Verhältnissen  am  Ausffihrungsgange  des  Haarbalges  zurückgehalten,  und 
zwar  zuerst  deren  innerste  dem  Haare  zunächst  gelegene  Schicht;  an 
diese  schlägt  sich  die  nächst  folgende  und  so  fort  an,  bis  dadurch  ein, 
aus  ineinander  liegenden  Ringen  bestehender  Epidermidal- Kegel  gebildet 
wird,  dessen  Centrum  entweder  ein  Haar  durchbohrt,  oder  unter  welchen 
sich  ein  mehr  weniger  spiralförmig  zusammengewundenes  Haar  befindet 
und  dessen  Austritt  hemmt    (Lic?ien  pilaris.    Will  an). 

b)  Uebermässige  Secrelion  eines  ebenfalls  in  seiner  Qualität  verän- 
derten consistenten  Hautschmeeres ,  welcher  den  Ausföhrungsgang  des 
Haarbalges  oder  der  Talgdruse  erfüllt,  ausdehnt  und  das  den  Ausfuhhings- 
gang  bedekende  Epidermisblättchen  vor  sich  herdrängt  (sog.  weisse  Co- 
medonen). 

c)  Degeneration  der  Talgdrüse  zu  einem  weissem,  kugelförmigem, 
hirsekomgrossem,  festem  Körper;  an  Erwachsenen  im  Gesichte  an  den 
Augenlidern,  Penis  und  Scrotum  vorkommend  —  Grutum  seu  Milium  ge- 
nannt; bei  Kindern  nennt  es  Will  an:  Strophulus  oMdus,  candidus. 

d)  Hämorrhagie  in  das  Rete  mucosum  in  Form  von  Tropfen,  welche 
Blutcoagula  die  Homschichte  der  Epidermis  ausstülpen  und  Knötchen  er- 
zeugen (Liehen  lividus.     Will  an). 

e)  Exsudationen  und  zwar  entweder  auf  die  Oberfläche  des  Papil- 
larkörpers,  oder  in  die  Follikel  auf  die  (oben  in  der  Note  angedeutete) 
Weise. 

f)  Hypertrophie  der  bestehenden  Gefühlswärzchen  (z.  B.  bei  Ich- 
thyosis) oder 

g)  Neubildung  von  gewöhnlich  spitzen,  vergrösserten ,  Hautpapillen 
ähnlichen  Knötchen  (z.  B.  bei  Condylomen  ^  Framboesie  etc.). 

h)  Spastische  Contraction  des  Gewebes  der  Cutis  (es  mag  diese  durch 
Verkürzung  der  im  Corion  entdeckten  organischen  Muskelfasern  oder  durch 
die  dem  Bindegewebe  innewohnende  Contractililät  hervorgerufen  werden), 
wodurch   die    loker  gebetteten  Haarbälge   mit   ihren  Ausführungsgängen 


den,  die  Talgdrüsen  oder  den  Haarkeim  versorgenden  Gefässen  ein  Tropfen  Ez- 
sadatflflssjgkeit  in  den  Follikel  gelangt,  so  muss  er  sich  in  die  dort  befindlichen 
Epidermiszellen  infillriren;  diese  behalten  jedoch  das  Infiltrat  nicht,  sondern  geben 
es  in  der  durch  den  SlofTwechsel  gegebenen  Richtung,  d.  i.  nach  Aufwärts  an 
die  nächst  gelegenen  Zellen  ab.  Hier  wiederholt  sich  derselbe  Vorgang,  bis  end- 
lich das  Exsudattröpfchen  (oder  die  sccemirte  Flüssigkeit)  nach  und  nach  an  die 
Homschichte  der  Oberhaut  gelangt.  Diese  widersteht  dem  andringendem  Flnidum, 
indem  ihre  Zellen  weniger  Imbibitionsf&higkeit  besitsen  —  lässt  dasselbe  nicht 
weiter,  wird  demnach  von  demselben  über  das  Hautniveau  emporgedrängt  und 
erzeugt  nach  Aussen  eine  kleine  das  Haar  kranzförmig  umgebende  hlrsekorn grosse 
Emporragung,  d.  i.  ein  Knötchen.  —  Ist  der  Exsudalionsprocess  nun  beendet, 
so  bleibt  es  nicht  nur  bei  der  blossen  Rnölchenbildung,  sondern  es  werden  auch 
die  Knötchen  alsbald  involvirt,  indem  das  exsudirte  Fluidum  entweder  verdunstet 
oder  resorbirt  wird  und  das  zur  KnOtchendecke  verwendete  Epidermisblättchen 
sich  in  Gestalt  einer  kleientörmigen  Schuppe  abstösst;  schreitet  der  Process  jedoch 
weiter,  werden  mehrere  Tröpfchen  Flüssigkeit  in  den  Follikel  ausgehaucht,  so 
wird  naeh  und  nach  das  Floidum  unter  der  Epidcrmisdecke  sichtbar  und  dadurch 
jene  ECfloroscenx  gebildet,  die  unter  dem  Namen  eines  Bläschens  bekannt  ist.    ^ 


Allgememe  Pathologie  nnd  Symptomatologie.  9 

über  das  Hautniveau  emporgedrängt  und  so  jene  der  Haut  gleichgefSrb- 
ten  Knötchen  erzeugt  werden,  die  unter  dem  Namen  der  Gänsehaut  — 
cuiü  anserina  —  bekannt  sind. 

AnmerkaDg.  Dem  durch  Willan  eingeführten  Sprachgebrauchc  zu  Folge  werden 
sämmlliche,  durch  Bildung  gefärbter  Knötchen  hervorgerufene  Hautkrankheiten, 
wenn  solche  bei  Erwachsenen  vorkommen,  Li  ebenes  genannt,  während  alle  an 
Kindern  auftretenden  papulösen  Efflorescenzcn  den  generellen  Namen  StrophuluM 
führen,  und  die  der  übrigen  Haut  gleichgefurbten  Knötchen  als  Charakleri- 
slica  der  Prurigo  gelten.  —  So  einfach  und  zweckmässig  diese  Nomendatur 
auch  ZD  sein  scheint,  so  sind  doch  die  Gestalt,  Farbe  und  das  Vorkommen  der  Knöt- 
chen nicht  genügend,  um  als  alleinige  Merkmale  zur  Diagnose  einer  Krankheit 
▼erwendet  werden  zu  können.  Zur  Charakteristik  einer  Hautkrankheit  bedürfen 
wir  ebenso  das  Gesammtbild  derselben,  als  diess  zur  Kenntlichmachung  jedes 
andern  inneren  oder  äusseren  Leidens  noihwendig  wird.  Da  sich  femer  die 
Rrankheilserscheinnngen  nicht  auf  einmal,  sondern  eine  nach  der  andern  in  einer 
bestimmten  Reihenfolge  einfinden,  so  ist  die  Beobachtung  des  ganzen  Kranklieits- 
▼erlaofcs  zur  Aufstellung  der  Diagnose  einer  jeden  Krankheit  erforderlieh.  Wir 
adoptiren  demnach  zwar  die  Will  aussehen  Benennungen  der  Dcrraatonosen  aber 
Dur  zur  Bezeichnung  der  Form  derselben.  Wir  nennen  z.  B.  eine  mit  Knötchen- 
biidnng  einherschreitendes  Hautlciden  allerdings  einen  Liehen  —  als  Symptom ;  — 
wollen  wir  aber  eine  besondere  papulosa  Hautkrankheit  durch  diese  Benennung 
bezeichnen,  so  muss  derselben  ein  den  Liehen  näher  bestimmender  Beiname  hin- 
zugefügt werden,  z.  B.  Liehen  exaudativus. 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Knötchen  richtet  sich  nach 
den  sie  bedingenden  Krankheitsprocessen ;  so  bestehen  die  durch 
Erguss  in  die  Follikel  entstandenen  Papulae,  als  solche  nur  sehr 
kurze  Zeit  (2  —  4  Tage),  indem  sie  —  bei  fortschreitender  Exsuda- 
tioD  sieh  zu  Bläschen  oder  Pusteln,  wohl  auch  zu  Knoten  umgestal- 
ten —  oder  bei  stattfindender  Rückbildung  einsinken,  (indem  sie  ihr  flüs- 
siges Contentum  durch  Resorption  oder  Verdunstung  verlieren),  und  ein 
kleines  Scheibenförmiges  Epidermisblättchen  —  die  frühere  Knölchen- 
decke  —  zurücklassen,  welches  später  in  Gestalt  einer  Schuppe  abfällt 
und  eine  normale  oder  wenig  pigmenlirte  (den  wieder  wegsam  gewor- 
denen Ausführungsgang  des  Haarbalges  deutlich  nachweisende)  Hautstelle 
hinterlässl.  —  Von  längerer  Dauer  sind  durch  Hämorrhagie  bedingte 
Knötchen;  noch  länger  bestehen  jene  Papulae,  deren  Existenz  durch  An- 
sammlung von  Sebum  oder  Entartung  der  Talgdrüsen  begründet  wurde. 
Andauernd  sind  endlich  jene  Knötchen  die  in  Folge  von  Hypertrophie  der 
Papillen  oder  durch  Neubildungen  erzeugt  wurden. 

Anmerkang.  Als  eine,  durch  Vereinigung  beider  bisher  beschriebener  EfQorescenzen 
entstehende  krankhafte  Bildung  ist  die  Stippe,  der  Punkt,  Stigma,  Umbo^  zu 
betrachten. 

Man  versteht  unter  diesem  Namen  einen  umschi  icbenen ,  reihen ,  runden,  nicht 
mehr  als  silbergroschengrossen  Fleck,  dessen  Centrum  ein  kleines  hirsekorngros- 
set  Knötchen  trägt 

Die  Entvncklong  desselben  ist  durch  Schwellung  des  Ausführungsganges  eines 
Haarbalges  zu  einer  Papula  (wie  sub.  5  in  der  Note  angegeben)  und  gleichzeiti- 
ger BlntfSHe  der  die  entsprechenden  Talgdrüsen  versehenden  Gefässe  erklärlich. 

Die  Stippe  ist  überdies  nie  eine  andauernde  Erscheinung,  sondern  nur  eine 
vorübergehende,  gewöhnlich  der  Knötchen-Bläschen-  oder  Puslelbildnng  voran- 
gehende Etnorcscenz;  wie  z.  B.  bei  Fariola. 

§.  6.  3)  luberculwn,  Nodua  Knoten,  das  Fläb  wichen,  tubercules,  tu- 
bercle  —  heisst  jede  durch  Krankheit  bedingte,  feste,  kein  Fluidum  ent- 
haltende Geschwulst  der  Haut,  welche  die  Grösse  von  Linsen,  Bohnen 
oder  Haseinässen  erreicht  und  mit  Epidermis  bedeckt  erscheint 
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Die  Knoten  stimmen  in  Hinsicht  der  Farbe  ganz  mit  den  Knötehen 
fiberein»  indem  sowohl  verschieden  rothe,  als  auch  der  übrigen  Haut 
gleichgefarbte,  als  endlich  auch  weisse,  livide,  braune  und  schwarze  Kno- 
ten voricommen.  — 

Der  Grösse  nach  unterscheidet  man,  wie  Arfiher  angegeben:  Lin- 
sen-, Bohnen-  bis  Haselnussgrosse Knoten  und  die  Grösse  derselben  macht 
hauptsächlich  den  Unterschied  zwischen  diesen  und  den  Knötchen  aus. 

Die  Gestalt  der  Knoten  ist  bald  die  halbkuglige,  bald  die  conische, 
auch  findet  man  plattgedrückte  (cylindrische)  und  spitze. 

Dieselben  Schichten  der  allgemeinen  Decke,  welche  den  Knötchen 
zum  Sitze  dienen,  nehmen  auch  knotige  Bildungen  auf;  dasselbe  gilt 
auch  für  die  Krankheitsvorgänge  mit  Ausnahme  der  (sub.  8  angeführten) 
spastischen  Contraclionen«  Die  Differenz  besteht  nur  darin,  dass  z.  B. 
nicht  ein  Ausführungsgang  aliein,  sondern  mehrere  nebeneinander  ste- 
hende gleichzeitig  erkranken;  oder  dass  nicht  eine  Talgdrüse  für  sich, 
sondern  eine  ganze  Gruppe  degeneriren;  oder  dass  die  Menge  des,  auf 
die  Cutis  in  einen  Haarbalg  oder  Taigdrüse  abgelagerten  Exsudates  oder 
der  daselbst  stattgehabten  Hämorrhagie,  oder  des  angesammelten  Se- 
bum  eine  so  bedeutende  wird,  dass  dadurch  eine  grössere  —  kno- 
tige —  Efflorescenz  entsteht.  Dasselbe  Verhältniss  findet  bei  der  Hy- 
pertrophie und  den  Neubildungen  statt,  nur  dass  hier  grössere  Parthien 
der  cutis  ergriffen  und  dadurch  auch  umfangreichere  Produkte  gesetzt 
werden. 

Die  Veränderungen,  denen  die  Knoten  unterworfen  sind,  bestehen: 
elweder  in  deren  vollständigen  Rückbildung  durch  Resorption  des  Inhaltes 
und  Abschuppung  der  Epidermishülle,  oder  in  Verhärtung  derselben  durch 
Organisirung,  Vertrocknung  oder  Verkreidung  des  Knotenparenchymes; 
oder  endlich  in  Erweichung  und  Vereiterung  der  Knoten.  Nach  Massgabe 
dieser  Vorgänge  ist  auch  die  Dauer  derselben  verschieden,  jedenfalls 
eine  viel  längere  als  die  der  Knötchen. 

§.7.  4)  Quaddeln,  PowpM,  ürticae  —  werden  solide,  über  das 
Hautniveau  wenig  erhabene  Efflorescenzen  genannt,  deren  horizontaler  oder 
Flächendurchmesser  den  verticalen  oder  Höhendurchmesser  bedeutend 
überprifn. 

Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  die  rothe  —  blassrothe  —  bis  blau- 
rothe  —  oder  auch  die  der  übrigen  Haut,  nur  etwas  blässer  und  in  die- 
sem Falle  sind  die  Quaddeln  meist  von  einem  rothem  Ringe  umgeben. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Quaddel  übersteigt  selten  die  des  Dau- 
mennagels, und  bleibt  in  der  Mehrzahl  unter  dieser;  allein  durch  Ver- 
schmelzung mehrerer  nebeneinanderstehender  kommen  über  flachhandgrosse 
Quaddeln  zu  Tage. 

In  Hinsicht  auf  die  Gestalt  derselben  kömmt  zu  bemerken,  dass 
die  einzelne  Quaddel  einem  Kugelsegmente  gewöhnlich  gleichsieht,  doch 
giebt  es  auch  flache,  slriemenartige,  kreisförmige  und  mannigfache,  Schlan- 
genwindungen vorstellende  Quaddeln. 

Die  oberflächlichen  Schichten  der  Haut,  insbesondere  die  Region  des 
Papillarkörpers  und  das  Rete  mucosum,  so  wie  die  die  Follikel  zunächst 
begränzenden  Stellen  der  cutis  sind  der  Sitz  der  Quaddeln. 

Unter  den  pathologischen  Processen  in  deren  Folge  Quaddeln  enstehen, 
nehmen  die  Exsudationen  den  ersten  Platz  ein;  es  mögen  dieselben  nun 
in  die ,    die  Drüsen  umgebenden  Zellschichten  *)   oder  überhaupt  in  die 

*)  „Ist  die  Congestlon  mit  verstürktcr  Ansbauchang  in  den  Zellschichlcn  der  Umgebang 


'  Allgemeine  Pathologie  und  Symptomatologie.  11 

oberfl&chlichen  strata  der  culis  erfolgen.  Aasser  den  Exsudationen  veran- 
lassen auch  Hämorrhagien ,  die  in  grösserer  Menge  und  oberflächlich  ge* 
lagert  erscheinen  und  endlich  —  wie  einige  behaupten  —  auch  Derma- 
tospasmen  die  Erzeugung  der  Quaddeln. 

Eine  Eagenthümlichkeit  der  Quaddeln  besteht  darin,  dass  sie  keiner 
weiteren  Metamorphose  unterworren  sind,  desshalb  nur  kurze  Zeit  bestehen 
und  selbst  ohne  eine  Abschuppung  zu  hinterlassen  schwinden. 

§.8.  5)  Knollen —  Phyma  —  furoncles,  nennt  man  walinuss-  bis 
faustgrosse,  feste  Geschwülste,  welche  mit  Epidermis  bedeckt  in  den  tie- 
ferenStratis  der  allgemeinen  Decke  ihren  Sitz  haben. 

Die  Farbe  der  Knollen  ist  meist  der  übrigen  Haut  gleich,  doch 
gibt  es  auch  rothe  und  braune. 

Die  Grössen  Verhältnisse  werden  durch  die  Benennungen  und  Ver- 
gliche mit  einer  Walinuss ,  Tauben-,  Hühner-  oder  Gansei,  Kindes-  oder 
Mannsfaust  etc.  ausgedrückL 

Der  Gestalt  nach  findet  man  die  Knollen  gemeiniglich  halbkuglig 
oder  kegelförmig;  doch  auch  kugelförmige,  gestielte  und  plattgedrückte  hat 
man  Gelegenheit  zu  sehen.  Die  Cutis  und  das  subcutane  Zellgewebe,  so 
wie  die  Talgdrüsen  gewähren  den  Knollen  den  Aufenthalt  und  Sitz. 

Die  Krankheitsvorgänge,  als  deren  Producte  Knollen  entstehen^ 
sind :  Ansammlungen  von  Sebum  in  stark  ausgedehnten  Schmeerbälgen  — 
{Tumores  cysUci) ;  —  Degenerationen  dieser  Drüsen  (Molluscum  corUaffiomm), 
massenreiche  Exsudate  und  Extravasate  in  das  Corion  und  das  subcutane 
Bindegewebe;  dessgleichen  Neubildungen  in  der  allgemeinen  Decke.  — 
Von  der  Natur  dieser  Vorgänge  hängt  auch  ihre  Dauer  so  wie  ihre'  fer- 
nere Gestaltung  ab. 

§.9.  6)  Bläschen  —  Vesiculae  —  heissen  durch  wasserhelle  oder 
milchige  Flüssigkeit  bewerkstelligte  Emporhebungen  der  Hornschichte  der 
Epidermis,  defen  Grösse  jener  der  Knötchen  entspricht. 

Die  Farbe  der  Bläschen  hängt  von  der  Färbung  des  Inhaltes  und 
jener  der  Basis  derselben  ab;  da  jener  bald  wasserklar ,  bald  molkig  trübe, 
bald  mit  Blut  gemengt  und  die  Basis  dessgleichen  verschieden  gefärbt, 
(roth  bis  schwarz)  cein  kann,  so  ist  es  ersichtlich,  dass  auch  die  Bläs- 
chen diese  Farben  annehmen  können.  —  Die  fernere  Untersuchung  des 
Biäschen-Contentums  lehrt,  dass  dasselbe  aus  einem  neutral  oder  alcalisch 
reagirenden  in  geringer  Menge  Eiterzellen  enthaltenden  Blasteme  bestehe. 

Zur  Charakteristik  der  Bläschen  gehört  auch  die  Würdigung  der 
Grösse  derselben,  indem  nur  solche  Epidermidalelevaüonen ,  die  hirse- 
kom,  hanfkom,  Stecknadelkopf,  bis  Linsengross  sind,  den  Namen  der 
Bläschen  erhalten,  während  grössere  bereits  zu  den  Blasen  gerechnet 
werden. 

In  Hinsicht  der  Gestalt  der  Bläschen  ist  besonders  der  Unterschied 
zu  bemerken,  dass  bei  einigen  an  der  höchsten  Wölbung  derselben  ein 
kleiner  Eindruck,  eine  nach  Aussen  sehende  Concavilät,  eine  kleine  tel- 
lerförmige Grube»  Delle  genannt,  sich  befindet*). 

der  Drasen  verbanden ,  wodurch  diese  in  den  Zustand  der  Tnrgcscenz  geralhen, 
so  entsteht  die  Qoaddel/'  sagt  Rosonbaum  in  seiner  Abhandlung:  Zur  Ge- 
scfaiehte  und  Kritik  der  Lehre  von  den  Haulkranlcheitcn ,  Hallo  1841  S.  78. 
*)  Ceber  die  Entstehung  derselben  sind  die  Autoren  verschiedener  Ansicht  Während 
einige  nie  Eichhorn,  Rokitansky  etc.  der  Ansicht  sind,  dass  die  Delle  (der 
Nabd)  von  dem  Einsinken  des  Bläschencenlrums  und  Verkleben  mit  der  Cutis 
hent&re,  behaupten  andere ,  dass  die  im  Mittelpunkte  beginnende  Yertrocknung 
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Die  meisten  Bläschen  haben  mehr  weniger  die  Form  eines  Kugel- 
abschnittes —  Vesic  globosae  —  doch  wird  auch  von  Kegeif5rmigen  — 
Vesic.  corneae  —  gesprochen. 

Der  Sitz  der  Bläschen  ist  in  der  Epidermis  —  zwischen  der  Horn- 
und  Schleimschichte  derselben  —  und  zwar  theils  am  Ausföhrungsgange 
des  Haarbalges,  theils  in  den  Interfollikularräumen.  Ob  auch  die  spiral- 
förmigen Ausführungsgänge  der  Schwcissdrüsen ,  wie  Einige  (Bösen* 
bäum)  behaupten,  den  Bläschen  zum  Sitze  dienen,  lässC  sich  weder  an 
Lebenden  noch  am  Cadaver  und  zwar  weder  durch  Beobachtungen  mit 
unbewaffnetem  Auge  noch  durch  microscopische  Untersuchungen  nach? 
weisen. 

Was  die  Krankheitsvorgäuge  anbelangt,  die  den  Bläschen- 
bildungen zu  Grunde  liegen,  so  finden  wir  dieselben  beinahe  ausschliess- 
lich durch  Exsudation  veranlasst,  obschon  auch  Uypersecretion  von  Se- 
bum ,  zumal  eines  milchigflässigen ,  bläschenartige  Efflorescenzen  zu  Tage 
fördert. 

Das  unveränderte  Bestehen  der  Bläschen  ist  nie  von  langer  Dauer, 
indem  entweder  die  Hülle  derselben  berstet  und  den  Inhalt  entleert;  oder 
letzterer  durch  Resorption  oder  Vertrocknung  schwindet  und  die  leere 
Hülse  in  Form  einer  Schuppe  zurücklässt;  oder  endlich,  indem  sich  in 
dem  wasserklarem  Contentum  der  Bläschen  die  Zahl  der  Eiterzellen  mehrt, 
verändert  sich  auch  die  Farbe  desselben  —  wird  gelb ,  eitrig,  dickflüs- 
siger und  so  das  Bläschen  zur  Pustel. 


des  Blflscheninhaltes  eine  Einziehung  desselben  an  diesem  Pankte  und  dadurch 
eine  Depression  bewerkstellige.  Diese  beiden  Ansichten  widerlegt  einfach  die 
Beobachtung,  dass  bereits  bei  der  Bildung  der  Knötchen  die  Dellenentwicklung 
beginne,  und  nur  so  lange  bestehe,  als  das  Contentum  der  Efflorescenz  nicht 
durchaus  citrig  (gelb)  geworden;  —  ferner  der  Umstand,  dass  nur  bei  jenen, 
aus  Knötchen  sich  entwickelnden  Bläschen,  Dellen  bemerkt  werden,  welche  an 
Stellen  vorkommen,  wo  sich  Haarbälge  befinden;  endlich,  dass  die  DcUcn  — 
(besonders  im  Anfange  ihrer  Entstehung)  —  bei  Knötchen  und  Bläschen  im  Centro 
von  einem  oder  mehreren  Härchen  durchbohrt  erscheinen. 

Meine  Ansicht  über  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  Delle  stimmt  mit 
der  von  6.  Simon.  (Siehe  die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchun- 
gen erläutert  Berlin  1851  S.  97.  102  und  131)  ausgesprochenen  ganz  ubereln, 
wie  diess  schon  aus  der  bei  den  Knötchen  erörterten  Entwicklungsweise  der  Bläs- 
chen deutlich  hervorgeht 

Die  Dellen  werden  meistens  dadurch  bedingt,  dass  das  eine  Papel  oder  Visi- 
kel  erzeugende,  zwischen  die  Epidermisschichten  gelangte  Exsudat  die  Oberhaut 
an  jenen  Stellen  nicht  so  leicht  über  ihr  Niveau  emporheben  kann,  wo  diese  mit 
den,  die  Follikel  auskleidenden  Epidermidalscheiden  —  Wurzelscheiden  —  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  steht ,  als  an  jenen  Stellen,  wo  diess  nicht  der 
Fall  ist 

Es  ist  demnach  die  Dellenbildung  die  nothwendige  Folge  der,  durch  die 
Erzeugung  von  Knötchen  oder  Bläschen  hervorgerufenen  Veränderung  des  Um- 
kreises der  Ausföhrungfgänge  der  Haarbälge.  —  Das  Nicbtvorkommen  von  Del- 
len an  Efflorescenzen  Jiefert  demnach  den  Beweis ,  dass  diese  nicht  in  einer  Me- 
tamorphose der  AusfOhrungsgäoge  der  Haarbälgc  bcgrfindet  seien,  sondern 
in  einem  anderen  Stratum  der  allgemeinen  Decke  ihren  Sitz  haben. 

Eine  scheinbare  Delle  kann  allerdings  auch  noch  durch  kreisförmige  Anord- 
nung von  Efflorescenzen  um  einen  gemeinschafiliclien ,  keine  Efflorescenz  tragen- 
den, demnach  gesund  gebliebenen  Mittelpunkt  entstehen;  allein  das  Grössenver- 
häilniss  zwischen  einer  wahren  Delle  und  deren  Umgegend  ist  ein  ganz  anderes, 
als  das  einer  falschen,  im  erstercm  Falle  ist  nämlich  die  centrale  Depression  nur 
auf  einen  kleinen  Punkt  beschränkt,  während  sie  im  letzterem  birsekorn  ja  Lin- 
icngross  aein  kann. 
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§.10.  7)  Blasen  —  Bullae  — unlerscheiden  sich  von  den  Vorher- 
gehenden bloss  durch  ihre  Grösse.  Die  Trennungslinie  isl  höchst  will- 
kuhrlieh  und  wird  gemeinhin  durch  den  Vergleich  mit  der  Grösse  der 
Knoten  bezeichnet.  Die  Definition  der  Blase  wird  demnach  lauten :  linsen- 
bis  ganseigrosse  Epidermidalelevadonen,  in  deren  Innerem  eine  wasserklare 
oder  aach  gelbe  (eitrige)  Flüssigkeit  enthalten  ist. 

In  Hinsicht  der  Farbe  der  Blasen,  findet  ebenfalls  das  bei  den 
Bläschen  gesagte  hier  seine  Anwendung  mit  dem  Unterschiede ,  dass  die 
Farbe  und  BeschafTenheit  des  Inhaltes  bei  der  Charakteristik  der  Bläschen 
mehr  gewürdigt  wird  als  bei  jener  der  Blasen ;  so  z.  B.  kann  eine  grosse 
Blase  mit  gelber  (eitriger)  Flüssigkeit  gefüllt  sein,  ohne  zur  Pustel  zu 
werden ,  was  bei  den  Bläschen  nicht  der  Fall  isL  — 

Ebenso  findet  man  häufiger  blutig-seröse  Contenta  in  Blasen  als  in 
Bläschen.  —  Extravasirtes  Blut  allein  —  ohne  Beimischung  von  Sero- 
sitäl  oder  Eiter  -^  macht  jedoch  keine  Blasen,  sondern  dunkelrothe  bis 
schwarze  Knollen,  da  sich  das  ausgetretene  Blut  nie  flüssig,  sondern 
stets  eoagulirt  ^unter  einer  derlei  EpidermishüUe  befindet. 

Der  Inhalt  der  Blasen  stimmt  in  Hinsicht  seines  microscopischen 
Befundes  mit  jenem  der  Bläschen  überein,  vorausgesetzt,  dass  das  Flui- 
dom  noch  wasserklar  ist.  Die  chemische  Heaction  ist  dessgieichen  stets 
eine  schwach  alcalische  oder  neutrale  (nie  eine  saure),  endlich  ist,  be- 
sonders in  grossen  Blasen  immer  eine  bedeutende  Menge  Albumen  und 
dann  und  wann  auch  Harnstoff  und  Harnsäure  enthalten. 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  Blasen  ist  dagegen  viel  bedeuten- 
deren Schwankungen  unterworfen ,  als  jene  der  Bläschen.  — 

So  hat  man  Gelegenheit,  Blasen  von  Linsen-,  Bohnen-,  Haselnuss-, 
Wallnoss-,  Tauben-,  Hähner-,  Gansei-,  Mannsfaust-  bis  Flachhandgrösse 
zu  beobachten;  so  findet  man  halbkugel-  bis  beinahe  kugelförmige  und 
eonische,  gespannte  und  flache  (matsche)  Blasen;  ferner  solche,  deren 
Circuniferenz  und  Basis  kreisrund  oder  oval  ist;  endlich  auch  polygone, 
zackige,  geschwänzte,  kreis-  und  halbkreisförmige  Blasen.  Auch  der  Um- 
stand daif  bei  den  Blasen  nicht  übersehen  werden,  dass  einige  derselben 
von  einem  rothem  Saume  (Hof,  Areola)  umgeben  werden ,  während  dieser 
bei  anderen  fehlt. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  und  die  Entstehungsweise  der  Blasen 
kömmt  zu  bemerken,  dass  dieselben  in  der  Epidermis  zwischen  der  Horn- 
und  Sehleimschichte  derselben  gelagert  sind,  und  dass  sie  meist  durch 
Verschmelzen  und  Vergrösserung  mehrerer  nebeneinanderstehender  Bläs- 
chen erzeugt  werden. 

In  Hinsicht  der  Dauer  und  Umstaltung  stimmen  die  Blasen  mit 
den  Bläschen  in  Allem  überein. 

§.  11.  8)  Pustel n  —  Pustulae.  —  „Vesicula,  quae  pus  fert  est  pustula*' 
lautete  die  Deflniüon  djeser  Effiorescenzen  bei  unsren  Voreltern.  Der 
eitrige  (gelbe)  Inhalt  einer  Oberhautemporhebung  macht  demnach  den  Un- 
terschied zwischen  Bläschen  und  Pustel.  —  Wenn  wir  heut  zu  Tage  die 
Definition  einer  Pustel  als :  einen  nur  von  Epidermis  bedeckten  kleinen 
Abseess  gestellt  lesen,  so  ist  diese  eben  so  richtig  als  die  erstere. 

Die  Grundfarbe  der  Pusteln  ist  stets  die  strohgelbe,  da  ja  das 
purulente  Contentum  eine  conc/i^io  sine  qua  non  ausmacht;  doch  kann  dem 
Eiter  auch  mehr  weniger  Blut  oder  Sebum  beigemengt  sein,  wodurch 
dann  das  Sürohgeib  der  Pustel  in  dem  einem  Falle  verdunkelt,  in  dem 
andern  heil^  gefärbt  erscheint. 
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Die  Grösse  und  Gestalt  der  Pusteln  hat  bekanntlich  Will  an  ver- 
anlasst, mehrere  Arten  derselben  zu  charakterisiren.  —  Wenn  man  auch 
heut  zu  Tage  keinen  grossen  Werth  auf  diese  Charakteristik  zu  legen  ge- 
sonnen ist,  so  glaube  ich  sie  doch  hier  und  zwar  darum  aufführen  zu 
sollen,  weil  man  durch  die  specielle  Bezeichnung,  das  jeweilige  Grössen- 
verhältniss  der  Pustel  am  einfachsten  auszudrücken  im  Stande  ist.  Mit 
Hinweglassung  der  Phlyctis*),  welche  zu  den  Bläschen  gezählt  werden 
muss,  erübrigen  uns  noch  drei  Pustelarten,  nämlich  der  Achor,  dasPsy- 
dracium  und  das  Phlyzacium« 

Unter  Achor  versteht  man  eine  hirsekorngrosse ,  über  das  Haut- 
niveau  wenig  oder  gar  nicht  hervorragende  runde  Pustel,  die  meist  von 
einem  Haare  durchbohrt  ist  und  hauptsächlich  am  behaartem  Kopfe  oder 
im  Gesichte  vorkömmt  Bei  Vertrocknung  des  in  dieser  Pustel  enthaltenen 
Eiters  entsteht  meist  eine  höckerige  granulirte ,  honigfarbene  Kruste,  wahr- 
scheinlich ob  des  dem  Eiter  beigemischten  Sebum*s.  Als  eine  Species 
dieser  Pustel  fuhrt  Will  an  den  Favus  oder  die  Ceria  an,  indem  er  von 
der  Ansicht  ausging,  dass  der  Favus  {Unea  favosa  seu  lupinosa)  durch 
Vertrocknung  dieser  Pustelart  entstehe,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist. 

Die  psydracische  Pustel  —  häufig  aus  der  vorigen  hervor- 
gehend — "  ist  grösser  wie  der  Achor,  an  ihrer  Perpherie  nicht  rund, 
mit  einem  rothem  Hofe  umgeben,  enthält  Eiter  in  überwiegender  Menge, 
vertrocknet  zu  mehr  weniger  grünen  Borken ,  und  schlägt  ihren  Sitz  haupt- 
sächlich an  den  Extremitäten  auf.  — 

Phlyzacium  wird  jede  mindestens  erbsengrosse ,  halbkugelförmige, 
am  Umkreise  demnach  runde,  mit  Eiler  und  mehr  weniger  Blut  er- 
füllte, eine  braune  bis  schwarze  Kruste  bildende  Pustel  genannt,  welche 
ebenfalls  nur  die  Extremitäten  occupirt 

In  Hinsicht  der  Dellenbildung  kömmt  zu  bemerken,  dass  die  Pusteln 
jedweder  Form  nur  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  eine  derlei  Centralde- 
pression  zeigen,  dass  aber  im  weiterem  Verlaufe  derselben  jederzeit  die 
Delle  wieder  schwindet,  indem  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Pustel- 
inhaltes, die  Spannung  der  Pusteldecke  u.  s.  w.  die  Zerstörung  (Erwei- 
chung) der  die  Delle  bildenden  Epidermidalfortsätze  (Wurzelscheiden) 
veranlasst. 

Ausser  diesen  benannten  Gestaltungen  können  die  Pusteln  noch 
manche  andere  Formverschiedenheiten  darbieten,  je  nachdem  sie  sich  aus 
anderen  Elflorescenzen  verschiedener  Form,  z.  B.  Knötchen,  Knoten  etc. 
entwickeln,  wodurch  ihre  Basis  eine  mehr  weniger  feste,  rothe  Inflltralion 
darstellL    (Fleischiges  Pericarpium.    Fuchs). 

Der  Sitz  der  Pusteln  ist  zwar  stets  unter  der  Homschichte  der  Ober- 
haut, aber  in  Hinsicht  der  Erhebung  über  das  Chorion  oder  der  tieferen 
Lagerung  in  demselbem  walten  verschiedene  Unterschiede  ob.  Ebenso 
daif  nicht  übersehen  werden ,  dass  die  aus  Knötchen  oder  Bläschen  sich 
entwickelnden  natürlich  dort  gelagert  sein  werden,  wo  die  der  Pustelbil- 
dung vorangegangenen  Elflorescenzen  gelagert  waren. 

Der  Krankheitsvorgang ,  welcher  Pusteln  erzeugt,  kann  zunächst  kein 
anderer  als  jener  der  Eilerbildung  sein.  So  wie  sich  in  anderen  —  wo 
immerhin  erfolgten  —  Ergüssen  die  Elemente  des  Eiters  —  (Elementar- 
kömchen.  Kerne  und  kernhaltige  Zellen) —  entwickeln,  so  geschieht  diess 
auch  in  jenen  Exsudaten ,  die  unter  die  Epidermis  abgesetzt  und  nur  von 


*)  Die  Hanlkrtnkheiten  nnd  ihre  Behandlung  syslemaUsch   beschrieben    von  Robert 
Will  an  etc.  aus  dem  Engliichen  von  Fr.  G.  Frieie  pag.40.    Bretlaa  1S16. 
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dieser  bedeckt  encheinen ,  sie  mögen  Trüber  in  der  Gestalt  von  Stippen, 
Knötchen ,  Knoten ,  Knollen ,  Bläschen  oder  Blasen  sich  bemerkbar  ge- 
macht haben.  Pusteln  sind  demnach  EfQorescenzen ,  die  sich  meist  aus 
anderweitigen  vorausgegangenen  Hautblüthen  entwickeln,  und  somit  ver- 
dienen sie  eigentlich  nicht  den  Namen  der  primären  —  d.  i.  aus  dem  ur- 
sprunglichem Krankheitsprodukte  hervorgegangenen  Erscheinungen.  Da 
indess  die  der  subepidermidalen  Eiterbildung  vorangehende  Exsudation 
häufig  so  lange  unbemerkt  bleibt,  bis  sie  sich  durch  ihre  gelbe  Färbung 
verräih  —  d.  i.  eitrig  wird ,  demnach  als  Pustel  die  erste  wahrnehmbare 
Krankheitserscheinung  darbietet,  so  kann  man  nicht  umhin,  die  Pusteln 
zu  den  primären  Efflorescenzen  zu  rechnen. 

n.    Secundäre  Krankheitserscheinungen. 

§.12.  Wie  schon  oben  erwähnt,  verstehen  wir  unter  der  Bezeichnung : 
secundäre  Krankheitserscheinungen  jene  pathologischen  Producte,  welche 
nicht  durch  den  Krankheitsprocess  directe  in  den  Gebilden  der  allge- 
meinen Decke  hervorgerufen  werden,  sondern  die  sich  durch  Umstaitung, 
Erweichung,  Verlrocknung,  durch  Zerfallen,  Zerklüflen,  Verschwären,  so 
wie  durch  Organisiren  etc.  der  abgelagerten  Produkte  entwickeln.  Hieher 
gehören : 

§.13.  1)  Die  Oberhautabschürfung —  Hautabschürfung  — 
Excariatio.  Hangel  der  Epidermis,  hauptsächlich  der  Hornschichte  der- 
selben, Bloslegung  der  Schleimschichte  der  Oberhaut  oder  des  Corium 
ohne  Substanzverlust  des  letzteren,  Heilung  ohne  Narbenbildung  charak- 
terisiren  die  Excoriationen  und  unterscheiden  sie  von  den  Geschwüren. 

Die  Erscheinungen,  durch  welche  sich  Hautabschürfungen  kund 
geben,  sind  verschieden,  je  nachdem  sie  auf  eine  vorausgegangene  Efflores- 
ceox  folgen  oder  durch  directen  Epidermisverlust  erzeugt  wurden.  Im 
Allgemeinen)  äussern  sie  sich  durch  rothe,  glänzende,  mehr  weniger 
nässende  oder  blutende  Stellen,  die  von  der  sie  begränzenden  normalen 
Epidermis  scharf  abgeschnitten  enden ,  sich  alsbald-  entweder  mit  einer 
braunen  —  von  vertrocknetem  Blasteme  herrührenden  —  Schwarte,  oder 
einer  schwarzrothem  . —  vertrockneten  Blute  entstammenden  —  Kruste 
bedecken  und  überbauten ;  oder  wohl  auch  längere  Zeit  in  unverändertem, 
Flüssigkeit  absondernder,  d.  L  nässendem  Zustande  verharren. 

Die  auf  Efflorescenzen  folgenden  Excoriationen  sind  wieder  ver- 
schieden ,  je  nachdem  sie  durch  Zerstörung  —  Berstung  —  von  Bläschen, 
Blasen  oder  Pusteln  entstehen,  oder  durch  den  Verlust  jener  Epidermis 
bedingt  sind,  welche  Knötchen,  Knoten  oder  Quaddeln  zur  Decke  diente. — 
Erslere  sind  von  grösserer  Ausdehnung,  meist  zirkelrund  —  scheiben- 
förmig —  von  einem  Epidermidalsaume  scharf  begränzt,  nicht  blutend, 
sondern  bloss  mit  einer  mehr  weniger  flüssigen  Schichte  Blastemes  be- 
deekt;  letztere  dagegen  sind  punkt-  bis  linsengross,  rund  oder  länglich, 
entweder  noch  blutend  oder  eine  von  vertrocknetem  Blute  entstandene 
Kruste  tragend. 

Excoriationen,  die  durch  Epidermisverlust  früher  normaler  Hautstel- 
len^bedingt  werden,  sind  zwar  den  letztgenannten  in  vieler  Hinsicht  ähn- 
lich', doch  haben  sie  meist  eine  grössere  Ausdehnung  und  die  sie  be- 
deckenden Borken  zeigen  meist  eine  stärkere  Dicke. 

Aus  den  angegebenen  Symptomen,  sowie  aus  dem  Orte  des  Vor- 
kommens der  Excoriationen  ist  man  so  ziemlich  jederzeit  in  der  Lage,  die 
dem  speciellem  Falle  zu  Grunde  liegenden,  ursächlichen  Momente  der 
Oberhantabschürftingen  mit  Bestimmtheit  zu  bezeichnen.   Denn  Excoriationen 
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kommen  im  Allgemeinen  nur  dort  vor,  wo  sich  die  Hornschichte  der  Epi- 
dermis, entweder  durch  unter  sie  erfolgte  Ergüsse  von  dem  rete  muco- 
sum  loslöste,  oder  wo  die  Oberhaut  durch  auf  sie  stattgehabte  Eingriffe 
vom  Corium  oder  dem  Malpighischem  Schleimnetze  abgerissen  wurde. 
Im  ersleren  Falle  geht  der  Excorialion  die  Bildung  einer  Elflorescenz  vor- 
aus, wo  dann  die  oben  besprochenen  Erscheinungen  zu  Tage  gefördert 
werden,  im  letzteren  dagegen  steht  die  Excoriation  auf  sonst  normalem 
Boden  und  verdankt  einer  Reibung,  einem  Drucke  oder  dem  Kratzen  mit 
den  Fingernägeln  ihr  Entstehen. 

§.14.  2)  Hautgeschwüre,  ülcera  cutanea  nennen  wir  durch  vor- 
angegangene Erkrankung  der  allgemeinen  Decke  bewerkstelligte  Substanz- 
verluste im  Corium,  bei  welchen  der  Wiederersatz  des  zerstörten  Gewebes 
entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  stattfindet,  und  zwar  darum, 
weil  die  daselbst  abgesetzten  Blasteme  die  zum  Ersatz  des  Verlornen  nö- 
thigen  Eigenschaften  nicht  besitzen. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Hautgeschwüre  nebst  dem  Orte  des  Vor- 
kommens, d.  1.  dem  Sitze,  die  Beschaffenheit  der  Geschwürsfläche,  des 
Grundes,  der  nächsten  Umgrenzung  des  Geschwürs,  der  Ränder,  der  ab- 
gesonderten Flüssigkeit,  des  Secretes,  und  der  subjectiven  Symptome  — 
der  Schmerzhafligkeit  oder  Unempfindlichkeit  etc. 

In  Hinsicht  der  Form  und  Gestaltung  der  Geschwüre  kömmt  zu 
bemerken,  dass  dieselben  nach  Massgabe  des  Ortes,  des  veranlassenden 
Processes,  der  Dauer  und  der  auf  die  Geschwüre  stattgehabten  sonstigen 
schädlichen  Einflüsse  von  der  grössten  Mannigfaltigkeit  sind;  Erscheinun- 
gen, für  deren  Bezeichnung  allerdings  durch  die  Namen,  z.  B.  ulcera  cru- 
ris,  syphilitica,  chronica,  indurata,  inveterata  etc.  gesorgt  ist,  die  jedoch 
weiter  nichts  als  den  jeweiligen  Zustand  des  Geschwürs  andeuten  und  in 
sehr  wenigen  Fällen  —  mit  Ausnahme  der  specifischen  Geschwüre  —  als 
Benennungen  von  mit  charakteristischen  Merkmalen  versehenen  Geschwüren 
angesehen  werden  dürfen. 

§.  15.  3)  Hautschrunden,  Ehagadei^  Rhagadva,  Rimae  ciUiSy  sind 
längliche,  meist  lineare  Spalten  in  der  allgemeinen  Decke,  welche  durch 
Zerklüftungen  und  Sprünge  entweder  der  Oberhaut  allein  oder  dieser  und 
der  Lederhaut  entstehen,  und  theils  ohne  aller,  theils  mit  Aussickerung 
von  Bildungsflfissigkeit  oder  Blut  begleitet  werden.  Sie  kommen  an  jenen 
Stellen  vor,  an  welchen,  bei  gleichzeitiger  Sprödigkeit  der  Epidermis 
oder  Infiltration  der  cutis,  die  Haut  vielfachen  Dehnungen  und  Zerrun- 
gen ausgesetzt  ist,  wie  an  den  Fingern,  Ellbogen,  Knieen  etc. 

§.  16.  4)  Schuppen,  Squamae,  werden  kleinere  oder  grössere 
Plättchen  abgestorbener  Oberhaut  genannt,  die  in  Folge  krankhafter 
Affection  der  allgemeinen  Decke  von  ihrem  Mutterboden  theilweise  oder 
gänzlich  losgelöst  und  ausgeschieden  worden  sind. 

Ihre  Form,  Grösse,  Dicke,  Dichtigkeit  und  Farbe  unterliegt  mancherlei 
Variationen.  Man  findet  flache  und  erhabene,  staub-  und  kleienförmige 
bis  flachhandgrosse,  die  Form  ganzer  Körpertheile  z.  B.  der  Finger  nach- 
ahmende; einige  sind  dünn  wie  Goldschlägerhäutchen ,  andere  mehrere 
Linien  dick;  einmal  findet  man  weiche,  biegsame,  ein  andermal  spröde 
und  brüchige  Schuppen ;  endlich  sind  diese  manchmal  der  übrigen  Epidermis 
gleichfarbig,  ein  andermal  weiss,  gelb,  braun,  grün  oder  schwarz  gefärbt. 

Der  über  kleinere  oder  grössere  Haulstellen  ausgebreitete,  die  Ab- 
stossung  der  Oberhaut  bewerkstelligende  Vorgang  wird,  wenn  er  als  selbst- 
ständiges Uebel  (d.  i.  ohne  nachweisbarer  gleichzeitiger  oder  vorangehen- 
der anderweitiger  Hautkrankheit)   auftritt  mit    dem  Namen  Pityrkaii   be- 
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lekhnet;  wtturend  dieselbe  Erscheinung  die  Bezdchniing  DeBquamaH»^ 
Abschuppang,  erhilt,  wenn  sie  in  Folge  eines  vorangegangenen  Haiit- 
leidens  auftritt.  Von  letzterer  unterscheidet  man  fiberdiess  noch  eine  Des^ 
qyamaHo  fwrfuraeea  —  wenn  die  Schuppen  klein,  mehlstaubartig  oder 
Ueienfönnig  erscheinen  — ,  von  einer  Desquamatio  membranacea  — -  wenn 
sieh  die  Epidermis  in  grösseren,  hauiartigen  Parthien  loslöst  — ,  und  end- 
lich eine  Desqiuanatio  9iUquo$a  —  eine  seltene  Erscheinung,  die  sich  durch 
Bildung  von  beutelartigen  Hervortreibungen  der  Oberhaut  auszeichnet, 
welche  in  Folge  unter  diese  exsudirler  Fluids  entstanden  sind  und  nach 
wieder  resorbirtem  oder  ausgeflossenem  Inhalt  der  Efflorescenzen  als  leere 
BSisen  zurückblieben. 

§.17.  6)Krusten,  Borken,  Grinde,  Ou^fae,  nennt  man  jene  krank- 
haften Produkte  der  allgemeinen  Decke,  welche  in  Gestalt  fester  Körper, 
die  entweder  durch  Vertrocknung  exsudirter  Flüssigkeilen  oder  extravasir- 
ten  Blutes  entstanden  sind,  beobachtet  werden.  Nach  Hassgabe  der  be- 
dingenden Momente  herrscht  eine  grosse  Verschiedenheit  unter  den  Kru- 
sten. —  So  bewerkstelligen  vertrocknete  seröse  Exsudate  nur  flache  braune 
Borken^  während  Sebum  entweder  allein  oder  mit  Eiler  gemengt  jedesmal 
za  gelben,  honigartigen  oder  gummiähnlichen  Krusten  vertrocknet  Ist  Fiter 
allein  das  Substrat  einer  Borke,  so  erhält  diese  eine  grüne  Farbe,  wäh- 
rend beigemengtes  Blut  deren  Färbung  in*s  Braune  endlich  in's  Schwarze 
mnwandelL 

Die  Dicke  oder  Höhe  einer  Borke  ist  verschieden  nach  der  Dauer 
und  der  Rapidität  der  eine  Borke  bedingenden  Exsudation.  Im  Allgemei- 
nen werden  Borken  um  so  höber,  je  langsamer  die  Ausschwitzung  vor 
sldi  geht  und  je  länger  sie  dauert,  während  rasch  vor  sich  gehende  Ex- 
sadationen  nur  dünne  Krusten  zu  Stande  kommen  lassen.  Der  Ge8ta^ 
nach  hat  man  Gelegenheit,  flache  und  erhabene,  konische,  muschelförmige, 
Schild-  und  schüsseiförmige  etc.  Kruslen  zu  beobachten. 

f.  18.  6)  Schuppengrinde,  Crustae  lamellosae,  bilden  ein  Hittelding 
swisehen  Schuppe  und  Borke.  —  Daher  ihr  Name.  —  Sie  bestehen  aus 
schichtenweise  übereinander  gebetteten  Epidermislagem  und  vertrocknetem 
Sebum  oder  Exsudatplättchen,  so  dass  zwischen  der  Mächtigkeit  der  er- 
sIeren  und  jener  der  letzleren  kein  merklicher  Unterschied  obwaltet  -— 
Sie  sind  leicht  an  ihrer  flachen  Gestalt,  gewöhnlich  weissgelblichen  Farbe 
der  Oberfläche  und  blättrigem  Gefüge,  nebst  Verschiedenheit  der  Färbung 
der  einzelnen  Schichten  erkennbar. 

Ihr  Vorkommen  ist  an  jene  Fälle  gebunden,  wo  geringe  Mengen  Ex- 
sudates oder  Sebum  in  periodischen  Zeiträumen  an  derselben  Stelle  der 
Baat  abgelagert  werden,  so  dass  zwischen  jedem  einzelnen  Ergüsse  die 
Epidermis  unter  demselben  sich  zu  ersetzen  Zeit  und  Gelegenheit  flndeL 

Die  am  behaarten  Kopfe  bei  unrein  gehaltenen  Kindern  bemerkbaren 
blassgelben  bis  schwarzen  flachen  Sebumschichlen ,  bei  der  Seborrhoen 
capillitii,  die  gelben  bis  braunen  dünnen  Plätlchen  bei  Porrigo  scutulata 
(Herpes  tonsurans)  geben  Beispiele  von  Schuppengrinden. 

'§.  19.  7)  Narben  ^Oieatrices  —  nennt  man  jene,  vorausgegangene 
Substanzverluste  der  Haut  ersetzenden  Gebilde,  die  sich  durch  eine  glatte, 
glinsende  Oberfläche,  Mangel  des  Pigmentes,  der  Haare  und  Hautporen, 
so  wie  durch  festere  Consistenz  von  der  normalen  Haut  unterscheiden. 

Die  der  Erzeugung  von  Hautnarben  zu  Grunde  liegende  Bindegewebs- 
Neubildung  ersetzt  den  sie  bedingenden  Verlust  der  Haut  demnach  nur  in 
so  ferne»  als  dadurch  das  Grundgerfiste  der  Cutis  —  die  Bindegewebs- 
Beoienle  — •  erseogt  werden;  während  die  der  Haut  sonst  noch  zukom- 

Sptc  Pelk.  ■•  Tterap«  Bd.  in.  2 


|§  a«^r«,  IHnlkrMkhrilfii 


IBMideii  eigenthuBiUchen  Gebilde,  als  der  PapiUarkSrper,  <fie  Haare  «id 
Talgdrfiaeo  —  bei  der  Narl>eDbi]daD(  unberficksicbligl  bleiben. 

Die  Eigenthömlicbkeiten  der  jeweilis;eD  Gestalt  der  Narben  h&ngen 
weniger  von  dem  vorangegangenen,  den  Substanz veriust  bedingenden 
toankhaften  Processe,  als  vielmebr  von*  jenen  Umständen  ab,  welebe  bei 
der  Vemarbung  selbst  stattgefunden  haben.  Daraus  gebt  hervor,  dass  die 
Form  einer  Narbe  keine  charakteristischen  Merkmale  besitze,  aus  welchen 
man  mit  Sicherheit  auf  die  vorausgegangene  Krankheit  schliessen  könne, 
oder  mit  anderen  Worten:  es  gib  tkeine  charakteristischen  Narben. 
—  Dieselbe  Gestalt  einer  (glatten)  Narbe  kommt  xum  Vorschein,  ob  d«*, 
den  Substanzverlust  erzeugende  Vorgang  in  einer  Verwundung,  einem  Ge- 
sehwfire  oder  einer  Verbrennung,  Verbrühung,  Aetzung  etc.  bestand,  wenn 
nur  der  Heilungsvorgang  ohne  excessiver  Bindegewebs -Neubildung  statt- 
flsnd,  oder  wenn  die  Kunst  dieselbe  auf  das  rechte  Mass  beschränkte. 
Dagegen  bemerken  wir  in  Folge  ganz  gleicher  Art  der  Verletzungen  wul- 
stige, strangtSrmige,  erhabene,  strahlige,  trichterförmige  etc.  Narben,  wenn 
entweder  die  Ei  gen  thumlichkeit  der  S  üb  8  tanz  Verluste  daran  Schuld 
img  oder  wenn  die  spontane  oder  schlecht  geleitete  Vernarbung  nicht 
durch  gleichförmige  Entwicklung  der  Granulationen  zu  Stande  kam. 

Ein  Unterschied  in  Bezug  der  Färbung  der  Narben  wird  durch  das 
Alter  derselben  veranlasst.  So  haben  erst  kürzlich  entstandene  Narben 
meist  eine  blassrothe  Oberfläche,  auf  welcher  häufig  die  in  denselben  ent- 
haltenen Gefasschen  in  Gestalt  rolher,  geschlängeller  Linien  durchschim- 
mern; während  ältere  Narben  theils  Pigment  enthalten,  theils  ganz  weiss 
und  glänzend  erscheinen. 

In  Hinsicht  der  subjectiven  Empfindungen,  welche  durch  Narben  er- 
zeugt werden,  sind  zwar  die  meisten  weniger  empfindlich,  als  die  normale 
Baut;  allein  es  gibt  auch  im  Gegen theile  sehr  schmerzhafte  Narben. 

Vertheilung  der  Efflorescenzen  auf  deV  Haut 

§•  20.  Die  bisher  geschilderten  Krankheitssymptome  —  primäre  und 
•eeundäre  —  beobachten  in  Hinsicht  ihrer  Vertheilung  und  Ausbrei- 
tung auf  der  Haut  verschiedene  Eigenthümiichkeiten,  wodurch  dem  daraus 
hervorgehenden  Krankheitsbilde  mannigfache  Verschiedenheiten  in  Bezug 
auf  dessen  Zeichnung  zukommen. 

Man  hat  diese  Zeichnungen  als  mit  dem  eigentlichen  Kranksein 
in  ursächlichem  Zusammenhange  stehend  betrachtet,  und  die  Benennun- 
gen derselben,  zur  Bezeichnung  der  Species  eines  Genus  (das  durch  die 
Form  der  primären  Efflorescenz  gegeben  war)  von  Hautkrankheiten  be- 
nfltzt«  Man  war  also  der  Ansicht,  dass  die  veränderte  gegenseitige  Stel- 
lung der  Efflorescenzen  mit  einer  Veränderung  der  Krankheit .  selbst  im 
Zusammenhang  stehe.  Man  nahm  sich  hier  die  Pflanzen  zum  Muster,  bei 
welchen  bekanntlich  eine  andere  Stellung  der  Blätter,  Blfithen  etc.  die 
Charaktere  einer  anderen  Species  desselben  Genus  ausmacht.  —  Der  Ver- 
gleich ist  jedoch  ein  höchst  ungünstiger  und  unpassender,  und  zwar  schon 
darum,  weil  bei  den  Hautkrankheiten  die  Stellung  der  Efflorescenzen  zu 
einander  theils  eine  ganz  zufällige  —  demnach  nicht  constante  — ,  theils 
nach  ganz  anderen  Gesetzen  geregelte  ist.  Forschen  wir  nach  letzteren 
Gesetzen,  so  können  wir  theils  in  der  anatomischen  Anordnung  der 
Oetässe  und  Nerven  der  Haut,  theils  in  der  Fortpflanzungs  weise  der 
Krankheiten  per  contiguum  einige  Anhaltspunkte  für  die  eigenthümlichen 
Zeichnungen  mancher  Hautkrankheiten  auffinden.  Aber  dadurch  sind  bei 
weiten  noch  nicht  alle  erklärt,  und  wir  müssen  für  die  Eigenthflmliohkelt 
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der  meisten  durch  die  gegenseitige  Stellung  der  Efflorescensen  bedingten 
Krankheitsbilder»  die  Macht  des  Zufalles  sehr  in  Anspruch  nehmen  oder 
nnsre  Unwissenheit  in  Hinsicht  der,  denselben  zu  Grunde  liegenden  6e* 
setze  offen  eingestehen. 

Versuchen  wir  düe  —  von  den  Autoren  zur  Bezeichnung  der  Krank* 
hdtsbilder  gewählten  verschiedenen  —  Namen  auf  bestimmtere  Begriffe 
anzupassen»  so  dfirfle  sich  ungenihr  Folgendes  ergeben : 

§.  21.  Jede  Efflorescenz  —  von  was  immer  fQr  einer  Gestalt  —  steht 
entweder  allein,  von  jeder  kranken  Umgebung  isolirt,  oder  sie  stösst  an 
ähnliche  oder  verschiedene  krankhafte  Gebilde  an,  verschmilzt  mit  den* 
selben,  erhält  dadurch  anderweitige  Gestaltungen  und  büsst  auf  diese  Weise 
ihre  ursprfingliche  Form  ein. 

Demzufolge  zerfallen  sämmtliche  EfBorescenzen  in  einzeln  stehende 
Eff.  ÖMMcreiae  und  zusammenhängende  Eff.  cor^ertae. 

Zur  Bezeichnung  dieser  Begriffe  wählte  man  jedoch  nicht  immer  blos 
die  angegebenen  Namen,  sondern  wir  finden  in  der  Literatur  die  Epitheta: 
uitüarha^  sparsus^  interiinctus^  disseminatiu  ^  pundatus^  guttatuB^  monocar* 
fm$  etc.,  welchen  dieselbe  Bedeutung  zukömmt  als  dem  Worte  discräui^ 
weshalb  wir  alle  diese  Bezeichnungen  als  Synonyma  betrachten. 

Dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  Beinamen:  confluens,  aggregaiu»^  diffu" 
•u$t  welche  als  Epitheta  von  Hautkrankheiten  eben  so  viel  bedeuten,  als 
das  Wort  eonfertus. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  mit  jenen  Benennungen,  die  zur 
Bezeichnung  besonderer  Krankheitsbilder  gebräuchlich  sind;  so  z.  B.  dient 
das  Beiwort:  corymbosus  zur  Bezeichnung  gruppenweise  stehender  EfQo- 
rescenzen  wie  bei  Herpes;  die  Namen  orbicularis,  circinatusj  centrifugiu 
und  anniilatia  seu  annularia  für,  im  Kreise  angeordnete  Hautblüthen  *) 
wie  bei  Psoriasis  y  Roseola  j  Erythema  etc.  Den  Beinamen  iris  fuhrt  jene 
krankhafte  Erscheinung  auf  der  Haut,  welche  sich  durch  ineinander 
gelagerte  Kreise,  oder  durch  einen  Kreis,  dessen  Centrum  durch  eine  Ef- 
florescenz angedeutet  ist,  auszeichnet,  wie  bei  Herpes ^  Erythema  etc.  — 
OjfTUij  gyratus  wird  für  die  Bezeichnung  von  Kreissegmenten  gebraucht, 
die  entweder  vereinzelt  vorkommen  oder  zusammenhängen  und  mannig^ 
fache  Schlängelungen  darstellen  wie  bei  Psoriasis^  Erythema  etc.  Diesel- 
ben Zeichnungen  fuhren  den  Beinamen  serpiginosus^  wenn  sie  durch  Ge- 
schwfire  oder  wulstige  Neubildungen  erzeugt  werden,  wie  bei  Lupus,  ülcera 
syph,  serpig,  etc. 

Discos  Schefbe,  discoides  scheibenförmig,  nummularis  mün- 
zenförmig, heissen  jene  krankhaften  Erscheinungen  an  der  Haut, 
deren  Gestalt  einer  flachen  runden  Platte,  einer  Münze  entspricht;  wäh- 
rend der  Ausdruck  scutulatus,  scutiformis  solche  Bildungen  andeutet,  die 
zwar  ebenfalls  rund,  aber  nicht  Scheiben-  oder  münzenförmig,  sondern 
Schild-  oder  Schüsseiförmig,  d.  i.  im  Mittelpunkte  vertieft  erscheinen,  wie 
bei  Favus  j  Psoriasis  etc.  — 


*)  Ea  wftre  sehr  zweckmfttsig  und  wfioflcheniwerlb ,  wenn  man  die  Verachiedenheil 
der  Kreise  eoch  dorch  vcrscbiedenc  ÄDsdrückc  bezeichnen  würde.  —  Denn  wir 
haben  bei  Hantkrankbeilen  sowohl  Kreise,  die  durch  getrennt  stehende  nm  einen 
(gedachten)  Mitlelpankt  angeordnete  Efflorescenzen  gebildet  werden,  för  welche 
der  Name  Greiuuty  circinatut  passen  würde,  als  auch  solche  Kreise,  die  ans  mn« 
den,  scheibenförmigen  Erflorescenzen  durch  Heilang  des  Centmm  entstehen,  also 
Ringe  bilden  and  den  Namen  Annulus,  annulotus  sea  tumuiaris  verdienen 
dSrflen«  — 
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Circum$cHptu$ ^  umschrieben,  nennt  man  jene  EfBorescenzen ,  deren 
Grenzen  von  der  g:esunden  Umgebung  allseilig  scharf  abgeschnitten  er- 
scheinen; während  der  Ausdruck:  marginatus^  gerändert,  dann  ge- 
braucJit  wird,  wenn  die  scharfe  Umgrenzung  nicht  allseitig  oder  wohl  gar 
nur  an  einem  Ende  der  krankhaften  Erscheinung  bemerkbar  wird,  wäh- 
rend das  entgegengesetzte  Ende  allmählig  erblassend  oder  überhaupt  sich 
verschwächend  in  die  gesunde  Hautoberfläche  übergeht  d.  i.  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  „wie  verwaschen  endet/*  —  Fleckige  Röthungen  — 
d.  i.  mit  normaler  Hautfärbung  abwechselnd  vorkommende  rothe  Flecke 
führen  den  Beinamen  variegatus  im  Gegensatze  zu  den  gleichmässigen 
Röthungen,  für  welche  die  Benennung  laevigatus  gebräuchlich  ist  Die 
Bezeichnungen:  figuratusy  agrius  entsprechen  keinen  bestimmten  Begriffen, 
sondern  werden  von  den  verschiedenen  Autoren  willkürlich  bsdd  für  diese, 
bald  für  jene  Form  einer  Hautkrankheit  benützt 

Die  Ausdrücke,  welche  die  jeweilige  Gestalt,  Farbe  oder  son- 
stige Beschaffenheit  einer  Hautkrankheit  andeuten,  wie  inveteratus,  aceu" 
minattis,  verrucosus  ^  mucosus,  granulalus,  tumidus,  fungosuSj  exuberans^ 
excarticans^  rodens  j  exedens^  sordiduSj  lactifluus,  madescens^  siccus^  micro- 
carpuSj  macrocarpus,  atmantaceus^  prominens^  lenticularis^  müiariSf  tubc" 
rosus^  flavescens,  nigricans,  melanodes^  albiduSj  ruber,  amorphus^ .  crystalUnuSj 
eoniformiSf  glotndosuSj  pemphigodeSy  fimbriatus^  suberinus^  achatinus,  escha^ 
Tofkm  u.  s.  w.,  so  wie  jene,  welche  auf  Alter  und  Geschlecht  der 
Erkrankten  Bezug  haben,  wie:  neonatorum^  infantüis^  pueriliSy  adultorum^ 
senüis,  viriUumy  muUebrium;  weilers,  welche  gewisse  Regionen  des  Kör- 
pers bezeichnen,  als:  capiUüii^  fadei  oder  facialis^  larvalis^  labidüis^  eerui- 
caiiSy  mammarum,  pectoralis^  abdominalis  j  extrernUatum,  brachialis^  paHma- 
riSf  femoralis,  plantaris;  oder  jene,  die  die  Dauer  der  Krankheit  andeuten, 
als:  fugaXy  ephemerus^  acutus^  chronicus,  volaticus,  perstans;  so  wie  endlich 
jene  Ausdrücke,  wodurch  das  Vorkommen  in  Hinsicht  der  geogra- 
phischen Verbreitung  bezeichnet  wird,  als:  sepiemtrionalis,  tropicus^ 
aquUanicus^  astiuriensis,  lombardicus^  bothnicus,  esthonicus,  sibiricus  etc.  — : 
haben  für  uns  keinen  grösseren  Werth  als  durch  ihre  jeweiligen 
Namen  eben  gesagt  wird.  Sie  dürfen  nämlich  nicht  (im  Sinne  Wü- 
lan's  und  aller  die  ihm  bedingt  oder  unbedingt  gefolgt  sind)  als  Bezeich- 
nungen verschiedener  Species  eines  Genus  gebraucht  wer- 
den —  (wie  diess  in  der  Naturgeschichte  der  Mineralien,  Pflanzen  und 
Thiere  und  zwar  mit  Recht  zu  geschehen  pflegt,  und  woher  die  älteren 
Dermatologen  —  welche  die  Efflorescenzen  der  Haut  mit  Blüthen  und 
Früchten  verglichen  —  die  Art  und  Weise  der  Benennungen  ihrer  Der- 
matosen ,  wenn  auch  mit  Unrecht  genommen  haben),  sondern  sie  haben 
nur  als  nähere  Bestimmungsworte  der  im  Momente  der  Betrachtung  vor- 
handenen, mehr  weniger  zufälligen,  also  nicht  characteristischen  Form 
einer  Hautkrankheit  zu  gelten. 

Wir  legen  demnach  auf  die  gebräuchliche  Nomenclatur  der  Derma- 
tosen —  wobei  stets  ein  Genus-  und  Species -Name  angeführt  wird  — 
nicht  jenen  Werth,  der  diesem  von  unseren  Vorgängern  und  Zeitgenossen 
beigelegt  wird;  sondern  wir  begnügen  uns  bei  Benennung  der  Hautkrank- 
heiten in  so  lange  mit  der  Aufführung,  nur  eines  Namens,  so  lange 
wir  die  Zugabe  des  Beinamens  nicht  zur  näheren  Bestimmung  der  We- 
senheit eines  Uebels  für  nöthig  erachten  und  schliessen  uns  demnach 
auch  in  dieser  Beziehung  der  jetzt  gebräuchlichen  Nomenclatur  der  son- 
stigen Krankheiten  des  menschlichen  Organismus  an. 

§.  22.  In  diesem  Sinne  müssen  wir  uns  auch  gegen  jede  allgemeine 
Benennung  einer  Hautkrankheit  aussprechen,  welche  ihr  aus  keiner  andwn 
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Ursache  als  wegen  der  Localisation  an  einer  bestimmten  Haulslelle  zuer- 
kannt Würde,  denn,  da  jede  Hautkrankheit  an  jeder  Stelle  der  allgemeinen 
Decke  sich  entwickeln  kann,  an  welcher  die  zu  ihrer  Bildung  nothwendi- 
gen  anatomischen  Verhältnisse  vorhanden  sind,  so  ist  auch  die  Benen- 
nung  derselben  nach  dem  Orte  des  Vorkommens  allein  unzulässlicb; 
demnach  gehören  die  Namen:  Tinea,  Porrigo,  Crusta  lactea,  Mentagra, 
Pygagria,  Palmana  etc,  in  das  Bereich  der  Geschichte. 

Diagnostik. 

§.  23.  Um  eine  Krankheil  der  allgemeinen  Decke  zu  erkennen,  bedarf 
es  keiner  anderen  Behelfe  als  derKenntniss  der  objectiven  Symptome, 
welche  in  jedem  speciellen  Falle  an  der  Haut  sichtbar  werden.  Wir  gesteben 
weder  der  Anamnese  noch  den  subjectiven  Erscheinungen  irgend 
einen  Werth  in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Diagnose  einer  Hautkrank- 
heit zu.  —  Nur  die  durch  das  Gesicht,  das  Gefühl  und  (dann  und  wann) 
durch  den  Geruch  ausnehmbaren  krankhaften  Symptome  sind  es,  welche 
uns  bei  Erforschung  der  Natur  und  Wesenheit  der  Dermatosen  zu  leiten 
haben.  Diess  sind  sichere,  ja  unfehlbare  Anhaltspunkte,  denn  sie  stam- 
men von  der  Krankheit  selbst  her;  sie  sind  so  zu  sagen  die  Buchstaben, 
welche  durch  die  Erkrankungen  auf  die  Haut  geschrieben  werden;  unsere 
Aufgabe  bleibt  es  nur,  die  Schrift  zu  entziffern. 

§.  24.  Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  ist  es  von  besonderer  Wich- 
tigkeit, bei  Erforschung  einer  jeden  Hautkrankheit  eine  gewisse  Methode 
za  beobachten  und  bestimmte  Regeln  bei  der  Untersuchung  der  kranken 
alig;emelnen  Decke  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

§•25.  Vor  Allem  ist  die  ganze  Hautoberfläche  zu  besichtigen  — 
auch  in  Fällen,  wo  das  Hautubel  angeblich  oder  wirklich  nur  an  einer  einzigen 
Stelle  vorkommt  Es  ereignet  sich  nämlich  häufig,  dass  das  Krankheits- 
bild durch  WOrdigubg  aller,  auf  der  kranken  Haut  vorkommenden  Erschei- 
nnngen  einen  ganz  anderen  Charakter  bekömmt,  als  bei  einfacher  Untei^ 
suehimg  nur  jener  Stellen ,  die  vom  Kranken  selbst  als  die  leidenden  an- 
gegeben werden.  —  Durch  die  Beobachtung  dieses  Vorganges  wird  man 
oft  in  die  Lage  gesetzt,  fQr  die  Diagnose  mancher  Hautkrankheit  ganz  an- 
dere und  viel  steherere  Merkmale  auffinden  zu  können  als  diess  sonst 
der  Fall  wäre. 

Man  wende  hier  nicht  em,  dass  diese  Methode  der  Untersuchung 
wohl  in  einem  Krankenhause,  aber  nie  in  der  Privatpraxis  und  in  specie 
nicht  bei  Behandlung  weiblicher  Kranken  Platz  greifen  könne.  —  Man  Ist 
sehr  im  Irrthum  so  etwas  zu  behaupten.  Abgesehen  davon,  dass  auch 
in  Krankenhause  die  Schicklichkeit  nie  ausser  Acht  gelassen  werden 
darf  und,  wenigstens  bei  uns,  keine  Handlung  unternommen  wird,  wo- 
dioreh  der  Anstand  und  die  Schamhafligkeit  sich  verletzt  fQhlen  könnte; 
ist  es  gar  nicht  nöthig,  die  Untersuchung  der  Haut  so  vorzunehmen,  dass 
der  Kranke  darin  irgend  eine  Unzukömmlichkeit  zu  erblicken  fände.  Man 
nnlersnehe  nämlich  eine  Hauptparthie  nach  der  andern  und  zwar- nach 
anatomischer  Ordnung,  lasse  die  Genitalien,  Brüste  etc.  entweder  unbe- 
ribrt,  oder,  wo  diess  unthunlich  ist,  verschiebe  man  deren  Besichtigung 
bis  zuletzt, und  der  Kranke  wird  sich  jeder,  zu  seinem  Besten  vorzuneh- 
menden Prüfung  willig  unterziehen.  Ferner  ist  volles  Tageslicht  und 
gehörige  Beleuchtung  der  zu  untersuchenden  Haut  ein  unerlässliches 
Erfordemiss.  Bei  künstiichem  —  Kerzen-,  Lampen-  oder  Gaslichte  — 
es  mag  dasselbe  noch  so  intensiv  sein ,  nimmt  sich  sowohl  die  normale 
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als  auch  die  kranke  Hautfarbe  anders  (gewöhnlich  blässer)  aus,  als  bei 
Sonnenlichte. 

Eben  so  ist  die  Temperatur,  bei  welcher  die  Untersuchung  einer 
Hautkrankheit  vorgenommen  wird,  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss,  in- 
dem sowohl  höhere  Wärme  -  als  Kältegrade  modificirend  auf  die  Hautfarbe 
einwirken.  Die  gewöhnliche  Zimmertemperatur  von  +  15^  ^*  ist  die 
zweckmässigste.  —  Aus  demselben  Grunde  vermeide  man  während  oder 
unmittelbar  nach  einem  kalten  oder  warmen  Bade  die  Diagnose  einer 
Hautkrankheit  zu  machen. 

§•  26.  Hat  man  diese  Massregeln  beobachtet,  so  beginne  man  die 
Erforschung  der  vorhandenen  Dermatose  nicht  etwa  damit,  dass  man  die 
jeweilige  muthmassliche  oder  wirkliche  primäre  Elflorescenz  zu  ermitteln 
versuche,  sondern  man  halte  sich  an  das  Gesammtbild  der  Krankheit 
und  lasse  sich  nicht  von  einzelnen,  besonders  auffallenden  Symptomen  be- 
stechen. —  Als  Anhaltspunkt  hiebei  diene,  und  zwar: 

§.  27.    1)  bei  Betrachtung  der  Hautob  er  fläche,  ob  dieselbe 

a)  glatt,  weich,  eben,  fettig  glänzend,  schuppen-  und  krustenlos; 
oder  ob  sie 

b)  rauh,  spröde,  uneben,  trocken,  mit  Schuppen  und  Borken  be- 
deckt erscheint  — ;  ferner  nehme  man  darauf  Rücksicht,  ob 

c)  die  gewöhnlichen  Linien  und  Furchen  nicht  zu  seicht  oder  zu  tief, 
zu  nahe  an  einander  oder  zu  weit  von  einander  stehend  vorkommen, 

d)  wie  sich  die  Hautporen  verhalten,  ob  deutlich  sichtbar,  wegsam 
oder  verstopft;  endlich 

e)  vergesse  man  nicht  auf  die  normale,  übermässige  oder  zu  geringe 
Behaarung  der  Haut  sein  Augenmerk  zu  richten;  weil  man  aus  allen  die- 
sen Symptomen  sichere  Schlüsse  auf  die  pathologischen  Veränderungen 
der  einzelnen  Theile  des  Hautorganes  zu  ziehen  im  Stande  ist  — 

So  ist  die  normale  Haut  glatt  und  weich  anzufühlen»  zeigt  einen 
massigen  Fettglanz,  die  Abstossung  der  Epidermis  geht  ohne  merkbare 
Abschuppung  vor  sich;  die  an  der  Oberfläche  der  Haut  gegenwärtigen 
linien  und  Furchen  sind  massig  ausgesprochen  und  circa  einen  Millimeter 
von  einander  entfernt;  die  Ausführungsgänge  der  Talg-  und  Schweissdrü- 
sen  —  Hautporen  —  an  einzelnen  Stellen  gar  nicht,  an  andern  als  seichte 
Grübchen  von  beiläufig  2  Millimeter  Distanz  bemerkbar;  die  Behaarung 
nach  dem  Geschlechte  und  der  Farbe  der  Haare  zwar  verschieden,  doch 
sowohl  in  Hinsicht  der  Quantität  als  Qualität  derselben  nicht  excedirend. 

Dagegen  findet  man  bei  anomaler  Bildung  der  Epidermis  die  Haut- 
oberfläche rauh,  spröde,  uneben,  rissig,  von  Schrunden  durchzogen  und 
mit  Schuppen  verschiedener  Farbe  und  Dicke  bedeckt  (wie  bei  Pityriasis, 
Ichthyosis ,  Prurigo  et&.) ,  oder  die  Linien  und  Furchen  vertieft,  2  —  3  Mil- 
limeter durch  hypertrophische  Papillen  von  einander  getrennt,  oder  die 
Follicularmündungen  mit  Sebum  verpfropfl  und  erweitert  (wie  bei  Sebor- 
rhoea);  oder  endlich  einmal  die  Haare  mangelhaft  entwickelt  oder  ausge-w 
fallen;  ein  andermal  verdickt  und  in  übermässiger  Menge  vorhanden. 

§.  28.  2)  In  Bezug  auf  die  Färbung  der  Haut  kommt  zu  erwägen, 
ob  diese: 

a)  in  Hinsicht  der  Pigmenlirung  —  zu  viel  oder  zu  wenig  oder  un- 
g^eicbmässige  Vertheilung  des  Pigmentes  —  aufweise,  oder 

b)  anomal  roth  —  entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur 
stellenweise  —  gefärbt  erscheine;  dessgleichen  ob  endlich 

c)  das  vorhandene  Colorit  der  Haut  nicht  durch  abnorme  Blässe 
von  der  normalen  Hautfarbe  abweiche. 
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Bei  EMbnchang  des  Haotpigmentes  untersucbe  man,  ob  daa- 
selbe  gleiehmässlg:  vertbeilt  oder  auf  einzelne  Hautslellen  —  kleineren  oder 
grosseren  Umfanges  —  beschränkt  erscheint;  ob  die  Pigmentirung  der, 
den  einzelnen  Menschenra^en ,  Wohnorten»  Alter,  Geschlecht,  Beschä^ 
tigung,  Haarfarbe  9  Jahreszeit  etc.  zukommenden  Hautfarbe  entspricht, 
oder  davon  abweicht;  ferner  in  Hinsicht  der  Intensität  des  Pigmentes:  ob 
dasselbe  bloss  in  einer  gelblichen  Tingirung  oder  in  einer  braunen  bis 
sehmutzig  schwarzen  Färbung  der  Epidermis  gelegen  sei ; 

eben  so,  ob  nicht  im  Gegentheile  mangelnde  Pigmentirung  —  und 
diese  wieder  entweder  allgemein  oder  fleckweise  —  zugegen  sei,  in  welch 
letzterem  Falle  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  ob  mit  dem  vorhandenen 
lleckweisen  Pigmentmangel  nicht  audi  ein  stellenweiser  Pigmentflberfluss 
bemerkbar  werde;  endlich  ob  die  pigmentirlen  oder  pigmentlosen  Flecke 
mit  Haaren  von  entsprechender  Farbe  —  dunkleren  oder  weissen  —  be- 
wachsen seien,  oder  kahl  dastehen? 

Obschon  es  nun  äusserst  schwierig'  würde,  für  die  Pigmentining  der 
Haut  eines  gesunden  Menschen  ein  Normale  aufEustellen  —  indem  sehr 
viele  Momente  modificirend  auf  dasselbe  einwirken  —  so  lässt  sich  doeh 
so  viel  sagen ,  dass  die  Haut  gesunder  Menschen  unserer  d.  i.  der  kav- 
kasischen  Rape  gewöhnlich  eine  gleichmässige  blasse  Chamo!« 
Farbe  besitze,  die  nur  an  einzelnen  Stellen  —  wie  an  den  BrustwarzeSi 
Sdiamlippen,  Scrotum  —  ein  dunkleres  Colorit  nachweisen  lässt  — 

Es  werden  demnach  alle  ungleichmässigen  —  lichteren  oder 
danUcren ,  behaarten  oder  unbehaarten ,  umschriebenen  oder  diffusen  -^ 
Färbungen  der  allgemeinen  Decke  (wie  die  sogenannten  LefUigin€$^ 
EpkeHd€$j  (Moamuüa,  Naevi  $piU  et  verrucosi;  —  VUiUginei^  A^^nronKh 
iiae  etc.),  so  wie  alle  —  wenn  auch  gleichmässig  verbreiteten,  jedoch  voa 
obigem  Normale  bedeutend  abweichenden  Hautförbungen  und  Entfärbungen 
(als  sogenannte  Decolorationes,  Dyschromasiae)  zu  den  krankhaften  sv 
sUrien  sein. 

Was  die  rothe  Färbung  der  Haut  anbelangt,  so  rührt  dieselbe 
bekanntlich  von  der  geringeren  oder  stärkeren  Injection  der  Capillaren 
oder  von  extravasirtem  Blute  ab.  Zur  Erforschung  dieses  ümstandes  be* 
dient  man  sich  des  Fingerdruckes.  Weicht  nämlich  die  Röthe  dem  ange- 
brachten Drucke  —  was  natürlich  erst  nach  aufgehobenem  Drucke  an  der 
gedrflckten  Stelle  bemerkt  Verden  kann  — ,  so  ist  diess  ein  Beweis ,  dass 
das  Bhit  sehie  Bahn  noch  nicht  verlassen  hat,  sondern  in  grösserer  Menge 
und  verlangsamter  Bewegung  in  den  Capillaren  der  Baut  enthalten  ist 
weicher  Zustand  bekanntlich  durch  die  Namen  Hyperämie  und  Stase  be- 
zeichnet wird.  —  Behält  dagegen  die  rothe  Hautstelle  ihre  Färbung  nn- 
veriiMlert,  man  mag  einen  noch  so  starken  Druck  mittelst  der  Finger  auf 
dfetelbe  ausüben,  so  rührt  die  Röthe  von  extravasirtem  Blute  her  und  der 
Beweis  einw  stattgehabten  Hämorrhagie  ist  dadurch  hergestellt 

Aamerkong.  Aosser  der  Aosmiltlong  dieser  beiden  charaklerittischen  Symptome  — 
ob  nftmlich  die  Haulrölbe  durch  HyperSmie  oder  Hämorrhagie  erzeugt  worde  — 
gewährt  uDt  das  Verfahren  mit  dem  Fingerdrack  keinen  weiteren  diagnostischen 
Behdf.  Denn  die  in  fast  allen  medicinlsehen  Werken  angefahrte  Erseheinong, 
dase  nach  anfgehobenero  Drucke  die  RAthe  einmal  vom  Centram  zur  Peripherie, 
ein  andermal  von  der  Peripherie  zum  Centram  wiederkehre,  konnten  wir  nlellt 
hestäligt  finden  und  durfte  demnach  entweder  auf  einer  SelhstlAnsdinng  berabed 
oder  dnrch  die  Art  und  Weise  des  angebrachten  Drackes  and  der  gedröckten 
Fliehe  hervorgebracht  worden  sein.  —  Denn  wenn  man  z.  B»  eine  ebene  ge- 
rfttbete  nachgiebige  Fläche  —  die  innere  des  Oberschenkels  —  mit  einer  coa- 
vezen  und  harten  —  der  senkrecht  aufgesetzten  Fingerspilze  —  drückt,  so  fdri 
natflrlich  die  Mitte  stärker   gedrückt  als  der  Umkreis;  je  stärker  non  der  Dradt 
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auf  die  Hautgeftsse  einwirkt,  desto  längere  Zeit  werden  aie  benIMhigen,  um  »cb 
abermalt  mit  Blnt  za  ffiUen;  es  roass  demnach  die  am  wenigsten  gedruckte  Pe- 
ripherie die  Rölhe  zuerst  zeigen  und  das  am  meisten  gedrfickte  Centrum  zuletzt 
seine  Röthe  wieder  erlangen,  d.  h.  mit  anderen  Worten:  die  B5the  wird  von 
der  Peripherie  zum  Centrum  wiederkehren.  Das  gleiche  Verh&ltniss  wird  statt- 
finden, wenn  eine  harte  convexe  Fläche  —  die  des  Thorax  —  mit  einer  nach- 
giebigen ebenen  oder  beinahe  ebenen  —  die  des  Ballens  eines  Fingers  —  ge- 
druckt wird ;  dagegen  wird  der  Druck  auf  eine  concave  Fläche  —  am  Schenkel- 
buge  —  durch  eine  ebene  ausgeübt  noth wendig  die  Peripherie  mehr  treffen  als 
das  Centrum  und  die  Höthe  wird  in  so  einem  Falle  in  der  Mitte  zuerst,  im  Um- 
kreis zuletzt  schwinden. 

§.  29.  3)  Eine  weitere  Beachtung  muss  bei  Erforschung  von  Haut- 
krankheilen  dem  Umfang,  der  Dicke  und  der  Inliitration  der  Cutis 
gewidmet  werden.  — 

Umfangs-Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  dürften  nicht  so  leicht 
dem  untersuchenden  Auge  entgehen,  um  so  weniger,  wenn  sie  nicht 
symmetrisch  vorkommen,  weil  man  stets  durch  den  Vergleich  der  kranken 
mit  der  gesunden  Körperhälfte  einen  genugenden  Anhaltspunkt  erhält.  Um 
die  Dicke  der  Cutis  zu  ermitteln,  bedient  man  sich  am  besten  des  Ver- 
fahrens, dass  man  die  Haut  in  eine  Falle  erhebt  und  den  Querdurchmesser 
derselben  entweder  mit  jenem  der  entsprechenden  Stelle  der  anderen  Seite 
des  Kranken  oder  der  eines  gesunden  Menschen  vergleicht.  Auf  diese 
Weise  kann  man  auch  den  Grad  der  Infiltration  einer  Hautstelle  ermessen. 

§.  80.  4)  Von  höchster  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  aber  die  Wür- 
digung der  durch  das  Kratzen  der  Kranken  bedingten  Symptome.  Abge- 
sehen davon,  dass  man  sich  dadurch  von  der  Angabe  des  Patienten  in  Hinsicht 
der  subjecliven  Empfindung  des  Juckens  vollständig  emancipirt  —  (denn 
nur  der  kratzt  sich  ordentlich,  den  es  wirklich  juckt)  — ,  gewährt  die  ge- 
naue Kenntniss  der  durch  das  Kratzen  erzeugten  Erscheinungen  einen  po- 
sitiven oder  negativen  sehr  wichtigen  diagnostischen  Behelf.  Wir  wissen 
nämlich,  dass  manche  Hautkrankheiten  stets  —  z.  B.  Krätze»  Eczem, 
Prurigo ,  Urticaria  —  andere  nie  —  z.  B.  die  Syphiliden  —  mit  Jucken 
verbunden  einherschreiten.  Es  werden  also  einmal  die  Einen,  ein  zweites 
Mal  die  andere  Gruppe  von  Krankheilen  ausgeschlossen  bleiben. 

Will  man  sämmtliche  durch  Kratzen  —  besonders  mit  den  Finger- 
nägeln —  bedingten  Symptome  erschöpfend  besprechen,  so  muss  man 
dieselben  sowohl  in  Bezug  auf  die  in  den  einzelnen  Geweben  der 
allgemeinen  Decke  bedingten  Störungen  und  pathologischen  Veränderun- 
gen, als  auch  in  Hinsicht  des  Grades  der  Excorialionen  unterscheiden. 

In  ersterer  Beziehung  kömmt  zu  bemerken,  dass  die  Theilnahme  des 
Papillarkörpers  (als  Hyperämie  der  Gefässe  desselben)  durch  streifige  oder 
diffuse  Rölhe  {Erythema  urUcarU)  angezeigt  wird,  während  die  Follikel 
(durch  Exsudation  am  Umkreise  derselben)  geschwellt  einmal  als  geröthete 
Knötchen  {Uchen  utücatuB)^  ein  andermal  als  Quaddeln  (Urticaria  ftufeu» 
tanea)  über  das  Hautniveau  emportreten.  Wiederholtes  Kratzen  bringt  aus- 
gebreitetere  Exsudationen  zu  Stande,  die  dann  zwischen  die  Schichten  der 
Oberhaut  gelangt,  diese  entweder  in  Gestalt  von  Bläschen  mit  oder  ohne 
gerötheter  Peripherie  oder  Basis,  emporheben  —  ein  Eczem  bilden  — ; 
oder  sie  kommen  wohl  auch  bei  erfolgtem  Eitrigwerden  des  Bläschen- 
inhaltes) als  Pusteln  von  verschiedener  Grösse  zum  Vorschein  —  und  stel- 
len ein  Eethyma  dar. 

Die  Epidermis  wird  durch  das  Kratzen  entweder  verletzt  und  stellen- 
weise in  verschiedener  Tiefe  von  ihrem  Multerboden  losgerissen  —  e\co- 
riirt  — ;  oder  sie  wird  bloss  intensiver  d.  i.  dunkler  gefärbt  —  pig- 
mentirt.  — 
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lüBesug  auf  die Excorialionen  sei  es  uns  erlaubt,  drei  Grade  der- 
selben aufzustellen*)»  welche,  so  wie  sie  durch  die  verschiedene  beim 
ILralzen  angewandte  Gewalt  hervorgebracht  werden,  auch  einen  Schluss 
auf  die  Intensität  des  Juckens  gestatten«  Bei  geringem  Jucken  (titillatio) 
wird  auch  nur  ein  leichtes  weder  andauerndes  noch  oft  wiederholtes 
Kratzen  stattfinden,  die  Epidermis  wird  nur  in  ihren  äusserslen  erhärteten 
Schichten  getroffen  und  diese  von  ihrer  nächsten  noch  immer  festen  Un- 
terlage in  Gestalt  eines  mehlartigen  Slaubes  oder  kleienförmiger  Schüpp- 
chen losgerissen  werden ;  während  heftigeres  Jucken  (2.  Grad,  formicatio), 
ein  länger  andauerndes,  intensives  Kratzen  zur  Folge  haben  wird,  wodurch 
die  ganze  Hornschichte  der  Oberhaut  von  der  Schleimhaut  gewaltsam  los- 
gelöst und  letztere  —  in  Gestalt  einer  rothen  nassen  Flache  —  blosgelegt 
erscheint  Im  weiteren  Verlaufe  wird  nun  das,  dem  Papillarkörper  ent- 
qnillende  Epidermidal- Blastem  vertrocknen  und  ein  gelbbraunes  dünnes, 
fest  anhängendes  Schörfchen  bilden,  so  wie  wir  diess  nach  einem  appli- 
cirten  Vesicans  zu  sehen  Gelegenheit  haben.  Beim  heftigsten  (3.)  Grade 
des  Juckens  (Pruritus),  dem  natürlich  auch  ein  unablässiges  Schaben  und 
Kratzen  mit  grosser  Gewallanwendung  folgen  wird,  findet  nicht  nur  eine 
vollständige  Losreissung  der  Epidermis  vom  Corium,  sondern  auch  eine 
Verletzung  des  letzteren  und  in  specie  der  Gefasschen  des  Warzenkörpers 
stall,  worauf  eine  Blutung  eintritt,  die  dann,  nach  Verlrocknung  der  aus- 
gesickerten Blutlröpfchen  zur  Bildung  kleinerer  oder  grösserer  rothbrauner 
bis  schwarzer  Krustchen  Veranlassung  gibt« 

Die  eben  bezeichneten  Symptome  haben  dann  statt,  wenn  das  Kratzen 
auf  einer,  sonst  nicht  anderweitig  erkrankten  Haut  vorgenommen  wird. 
Nalfirlich  werden  die  Erscheinungen  ein  etwas  anderes  Bild  gewähren, 
wenn  gleichzeitig  mit  dem  Jucken  auch  noch  anderweitige  krankhafte  Ver- 
änderungen der  allgemeinen  Decke  gegenwärtig  sein  werden.  Obzwar  es 
nun  kaum  möglich  ist,  im  Allgemeinen  die  dadurch  bewerkstelligten  Krank- 
heitsbilder zu  schildern,  so  können  wir  doch  so  viel  mit  Sicherheit  an- 
fuhren, dass  durch  die  Einwirkung  der  kratzenden  Finger  stets  die,  das 
Hauini veau  überragenden  EfQorescenzcn  zuerst  angegriffen  (demnach 
theilweise  oder  ganz  zerstört)  werden;  und  erst  dann,  wenn  die  EfQores- 
cenzen  mit  der  übrigen  Haut  in  gleiches  Niveau  gebracht  sind,  die 
Reihe  an  die,  zwischen  den  Efflorescenzen  gelagerten  Hautpartbien  kom- 
men wird.  —  Dadurch  ist  es  erklärlich,  wie  bei  Prurigo  die  Knötchen,  bei 
Eczem  die  Bläschen,  bei  Psoriasis  die  einzelnen  mit  Schuppen  bedeckten 
rolben  Flecke  diejenigen  Stellen  sind,  welche  man  zuerst  zerkratzt  findet, 
obschon  der  Kranke  seine  Haut  ohne  Auswahl  einzelner  Parthien  ziemlich 
gleicbmässig  zerfleischt. . 

Was  die  durch  Kratzen  erzeugten  Pigmentirungen  anbelangt,  so  kömmt 
zn  bemerken,  dass  diese  im  geraden  Verhältnisse  mit  der  Intensität  des 
Juckens  vorkommen,  was  am  deutlichsten  bei  Scabies,  Eczem  und  Pru- 
rigo nachgewiesen  werden  kann,  bei  welchen  Krankheiten  im  Beginne 
keine  abnormen  dunkeln  Färbungen  der  Epidermis  zu  bemerken  sind,  wäh- 
rend sie  im  ferneren  Verlaufe  auftreten ,  gleichen  Schritt  mit  der  Zunahme 
der  Excorialionen  halten,  und  auch  nur  dort  d.  i.  an  jenen  Orten  zu  be- 
obachten sind,  wo  sich  der  Kranke  nachhaltig  kratzt* 

§.  31«  5)  Endlich  schenke  man  sein  Augenmerk  den  sonstigen,  bisher 
nicht  aufgeführten  krankhaften  Symptomen ;  man  nehme  nämlich  Rücksicht 
anf  die  Gestalt,  Zahl,  Anreihung,  Localisation  etc.  der  primären  und  secun- 
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dären  Krankheitserscheinungen;  man  suche  zu  ermitteln,  welcher  patholo- 
gische Process  der  vorhandenen  Hautkrankheit  zu  Grunde  Hege;  welche 
schädlichen  Einflflsse  auf  die  gesunde  oder  kranke  Haut  stattgefunden  ha- 
ben; welchem  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung  der  Kranke  angehört;  wie 
seine  Nahrung,  Wohnung,  Bekleidung,  Lebensweise  beschaffen  gewesen 
sei  — ,  kurz  man  strebe,  wie  Eingangs  erwähnt  wurde,  das  Gesammlbild 
der  Hautkrankheit  zu  ergründen  —  und  man  wird  durch  Erforschung  dieser 
Umstände  viel  sicherer  zu  einer  genauen  Diagnose  der  vorhandenen  Der- 
matose gelangen  als  durch  Erforschung  der  jeweiligen  Efflorescenz  allein. 

Aetiologie. 

§.  32.  Zur  Entstehung  der  Hautkrankheiten  geben  theils  innere  d.i. 
im  Organismus  selbst  wurzelnde  Momente,  theils  äussere  d.  i.  solche, 
weiche  das  Hautorgan  allein,  oder  zuerst  oder  hauptsächlich  treffen,  Ver- 
anlassung. Man  theilte  desshalb  seit  jeher  alle  Dermatosen  in  Bezug  auf 
ihre  Aetiologie  in  symptomatische  (universelle,  deuteropathi- 
sche,  Dermapostasen und Dermexanthesen)  und  in  idiopathische  (pro- 
topathische, locale,  Dermalonosen)  ein. 

In  Hinblick  auf  die  ersteren  war  man  der  Ansicht,  dass  ein  gemein- 
sames Moment  allen  oder  wenigstens  den  meisten  Haulkrankheilen  zu 
Grunde  liege,  welches  in  einer  eigenen,  einzig  und  allein  nur  Hautleiden 
producirenden  Säfteentmischung  gesucht  und  als  Dyscratia  herpetica  be- 
zeichnet wurde.  —  Die  Existenz  einer  solchen  ist  jedoch  sehr  problema- 
tisch und  durch  Nichts  bisher  nachgewiesen  worden,  weshalb  wir  uns 
nicht  bewogen  fahlen,  an  eine  solche  zu  glauben. 

§.  33.  Dagegen  wissen  wir,  dass  verschiedene  erwiesene  Blutkrank- 
heiten mit  Leiden  der  allgemeinen  Decke  gepaart  vorkommen,  so  dass 
letztere  als  Produkt  der  ersteren  angesehen  werden  müssen;  z.  B.  die 
acuten  Exantheme  als:  Variola,  Morbilli,  Scarlatina,  die  Efßorescenzen  im 
Gefolge  des  Typh^us  (in  Gestalt  von  Knötchen,  Flecken,  Roseola,  Pur- 
pura, Bläschen,  Miliaria),  der  Cholera  (als  Flecke,  Roseola,  oder  Knoten, 
Erylhema  papulatum  und  tuberculatum),  der  Albuminurie  (als  Purpura- 
Flecke,  Prurigo-Knötchen  und  Oedem),  der  Uraemie  (als  Harnsäure  und 
Harnstoff  enthaltende  Sebum  Secretion,  sogenannte  Uridrosis),  derPyämie 
(als  Erysipelas,  Hautentzündung,  Impetigo,  Puslelbildung  Furunculose),  der 
Chol  ose  (als  gelbe  bis  braune  Haulfärbung) ,  der  Chlorose  (als  blasse, 
fahle,  serös  inflltrirte  Haut),  der  Syphilis,  des  Scorbutes,  der  Scro- 
fulose,  Tuberculose,  der  Krebsdyscrasie  etc.  mit  ihren  mannig- 
faltigen Symptomen- Complexen. 

Aber  auch  Erkrankungen  einzelner  Systeme  und  Organe  pfle- 
gen die  Haut  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen;  so  erzeugen  Leiden  des  Intes- 
Unaltractes,  der  inneren  Sexualorgane,  der  Leber,  der  Milz  und  Nieren, 
der  Hamwerkzeuge  etc.,  bald  Urticaria,  bald  Seborrhoe,  Eczem  oder  Acne, 
bald  diverse  Pigmentirungen ;  so  entstehen  in  Folge  von  Krankheiten  des 
Herzens,  der  Gefässe,  der  Lung;en  etc.  CirculationS-Störungen,  welche  durch 
bedeutendere  Geiässinjection  hell-  bis  blaurothe  Färbungen  der  Haut  sich 
kund  geben;  so  sind  es  endlich  manchmal  physiologische  Vorgänge,  als 
Menstruation,  Gravidität,  Dentition  etc. ,  die  durch  verschiedene  Krankheits- 
symptome in  der  Haut  angedeutet  werden.  •—  Leider  sind  wir  nur  höchst 
selten  in  der  Lage,  den  eigentlichen  Zusammenbang  zwischen  dem  pro- 
ducirenden Leiden  des  inneren  Organes  und  dem  producirten  Hautübel 
darzuthun;    wir  sehen  nur  das  gemeinsame  Vorkommen,  die  gegenseitige 
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Weehselwirkiing ,  das  innige  Verhällniss  des  einen  zu  dem  anderen ;  aber 
den  genanen  Nachweis  zu  liefern,  wie  aus  der  allgemeinen  Krankheit 
(z.  B.  Albuminurie) ,  das  Hautleiden  (z.  B.  Prurigo)  oder  aus  der  Affection 
eines  inneren  Organes  (z.  B.  Uterus)  die  Dermatose  (z.  B.  Chloasma)  ab« 
zuleiten  sei,  sind  wir  heut  zu  Tage  noch  nicht  im  Stande.      ' 

Ausser  diesen  Erkrankungen  innerer  Organe  üben  auf  Erzeugung  von 
Dermatosen  die  bekannten  allgemeinen,  durch  das  Alter,  unzweckmässige 
Nahrung,  Wohnung,  BeschSftigung,  Lebensweise,  climatische  Verhält* 
Bisse  etc.  bedingten  schädlichen  Momente  ihren  Einfluss  aus.  Eben  so 
sind  es  ferner  die  Contagien  und  zwar  theils  solche,  die  sich  als  an  pal» 
pable  Stoffe  gebunden  oder  als  impfbare  Flüssigkeiten  darstellen,  theils 
solche,  die  nur  in  ihren  Wirkungen  erkennbar,  an  keinen  festen  oder  flus- 
sigen Körper  gekettet  vorkommen. 

§.  34.  Die  Uebertragung  einzelner  Hautkrankheiten  von  den  Eltern  per 
generationem  auf  die  Nachkommenschaft  findet  unzweifelhaft  statt  z.  B.  bei 
Psoriasis,  Ichthyosis,  Elefantiasis  graecorum,  Syphilis  etc.  — ,  wovon  der 
Gmnd  jedoch  nicht  jedesmal  in  einer  eigenthümlichen  Dyscrasie,  sondern 
vielmehr  in  der  Fortpflanzung  des  ganzen  Habitus  der  Erzeuger  auf  die 
Brzeugten  zu  suchen  sein  dörfle,  und  demselben  ätiologischen  Momente 
sein  Entstehen  zu  verdanken  hätte,  demzufolge  auch  das  Factum  zu  er- 
klären ist,  warum  Kinder  blonder,  roth-  oder  schwarzhaariger  Eltern  die- 
selbe Haarfarbe  nachweisen.  Endlich  sind  auch  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems als  prodncirende  Momente  einzelner  Dermatosen  nicht  zu  über- 
sehen, obwohl  noch  in  diesem  Punkte^  jede  exaete  Forschung  fehlt  Man 
kann  höchstens  negative  Schlüsse  ziehen  und  Hautleiden,  die  mit  krank- 
haften Empfindungen  (Jucken,  Schmerz,  Empfindungsmangel  Anästesie) 
gepaart  vorkommen  als,  durch  krankhafte  Innervation  erzeugt,  betrachten. 

Zum  Schlüsse  dürfen  wir  nicht  vergessen  anzuführen,  dass  auch  Ge- 
mflthsaffecte  und  sogenannte  Seelenleiden  (Psychopathien)  im  Stande  sein 
sollen ,  Hautkrankheiten  —  z.  B.  Urticaria  --'  hervorzubringen. 

§.  35.  Viel  frachtbarer  als  die  inneren  d.  i.  im  Organismus  selbst 
wurzelnden  Schädlichkeiten  erweisen  sich  jene,  welche  aus  äusseren  d.  i. 
die  Haut  direct  treffenden  krankmachenden  Potenzen  hervorgehen,  und 
die  sogenannten  idiopathischen  Dermatosen  erzeugen.  Abgesehen  da- 
von, dass  auch  bei  diesen  der  Einfluss,  den  die  climatischen  Verhältnisse, 
Lebensweise,  Beschäftigung,  Kleidung  etc.  hervorrufen,  nicht  unberück- 
sichtigt bleiben  darf,  haben  wir  es  mit  einer  zahllosen  Menge  von 
Schädlichkeiten  zu  thun,  welchen  das  Individuum  theils  nicht  entgehen 
kann,  weil  sie  allgemeine  sind  und  gleichzeitig  mehr  weniger  alle  Men- 
schen berühren  —  wie  die  Einwirkungen  der  Witterung  d.  i.  der  Wärme, 
Kälte,  Feuchtigkeit,  Trockenheit  etc.  — ,  theils  sind  es  schädliche  Einflüsse, 
Ae  durch  besondere  individuelle  Verhältnisse  bedingt  werden,  z.  B.  bei 
den  verschiedenen  Künsten  und  Gewerben  durch  Handhabung  der  erfor- 
derlichen Werkzeuge,  durch  Ausgesetztsein  zu  hoher  oder  zu  niederer 
Temperatur,  durch  Einwirkung  ätzender  Substanzen  etc.  Der  Mensch 
selbst  ist  häuflg  sein  ärgster  Feind,  indem  er  eine  Menge  Handlungen  voll- 
nhrt,  die  ihm  verschiedene  Hautleiden  zuziehen,  und  gar  Manches  unter- 
lässt,  um  seine  Haut  vor  Erkrankungen  zu  schützen.  So  besteht  einer  der 
Hauptfactoren  idiopathischer  Dermatosen  in  der  Einwirkung  eines  perma- 
nenten oder  oft  sich  wiederholenden  Druckes  oder  Stosses  auf  die 
allgemeine  Decke  oder  in  einer  andauernden  Reibung  durch,  die  Haut 
direct  treffende  feste  Körper,  wohin  —  nebst  vielen  andern  schädlichen 
Einflüssen  —  auch  das  Kratzen  der  mit  juckenden  Hautkrankheiten  be- 
hafteten Kranken  zu  zählen  ist 
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Mangel  an  Cullur  der  Haut  und  die  Unlerlassungssfinde  der  Unrdn- 
licbkeit  sind  bekannte  fruchtbare  Factoren,  aus  welchen  nicht  wenig  Haut- 
krankheiten hervorgehen.  Doch  auch  das  Gegentheil  —  übennfissiges  d.  i. 
allzu  oA  vorgenommenes  oder  zu  intensives  Waschen  und  Baden  der  Haut 

—  führt  endlich  zu  mannigfachen  Erkrankungen  derselben. 

§.  36.  Leider  muss  ich  hier  bei  Aufzählung  der,  Hautleiden  erzeugenden 
Momente  auch  jener  Erwähnung  thun,  welche  unsere  ars  medendi  —  wenn 
auch  in  guter  Absicht  —  hervorzurufen  uns  vorschreibt  Bekanntlich  spie- 
len die  Rabefacientia  und  Epispastica  in  der  hypocratischen  Medicin  eine 
grosse  Rolle ;  nur  zu  freigebig  ist  man  häufig  mit  Sinapismen,  Vesicantien, 
Mezereum,  Oleum  crolonis  tiglli»  Unguentum  Aulenriethi  und  Fontanellen; 
selbst  Moxen ,  Caut.  actuale  und  potentiale  stehen  noch  zu  oft  im  Ge- 
brauche und  werden  gewohnlich  in  der  Absicht  angewendet,  um  durch 
einen  kralligen  Hautreiz  eine  Ableitung  von  erkrankten  inneren  Organen 
zu  bewerkstelligen.  —  In  wie  weit  dieser  letztere  Zweck  eneicht  wird,  ist 
angewiss  und  die  Meinungen  hierüber  sind  sehr  getheilt  —  Ich  für  mei- 
nen Theil  bin  der  Ansicht,  dass  die  allenfälligen  vorausgesetzten  —  jedoch 
nicht  bewiesenen  —  guten  Wirkungen  der  Epispastica  durch  die  naeh- 
weisbaren  üblen  Folgen  von  derlei  Einwirkungen  auf  die  allgemeine  Decke 
bedeutend  überwogen  werden.  Die  Beweise  hiefür  liefert  die  tagliche  Er- 
fahrung und  wir  wollen  im  speciellen  Theile  umständlicher  auf  diesen 
Punkt  eingehen. 

§.37.  Epiphyten  und  Epizoen,  welche  wir  theils  in  den  schützenden 
Horngeweben,  theils  in  der  Substanz  der  Cutis  selbst  vorfinden»  geben  häufige 
Veranlassung  zu  Hautkrankheiten.    Erstere,  durchaus  der  Classe  der  Pilze 

—  Fungi  —  angehörend ,  bestehen  aus  sehr  kleinen  (0,005  bis  0,05  Mil- 
lim.  messenden)  Körperchen  —  Sporen,  Sporidia,  Sporuli  —  welche  ent- 
weder nackt,  oder  in  besonderen  Orgapen  —  Sporangien,  Theca,  Sporan- 
gium  —  eingeschlossen  auf  einem'  gemeinschafUichen  Boden  —  recepta- 
culum,  conceptaculum  —  aufsitzen  und  entweder  die  Epidermis  allein  oder 
diese  und  die  Haare  oder  endlich  auch  die  Nägel  zu  ihrem  Aufenthalte 
erwählen.  —  Bisher  fand  man  in  diesen  Geweben  folgende  8  Species*): 

1)  Trichophyton  tonsurans  (Malmsten  fand  diesen  Pils  zuerst  im 
Haare  —  ich  wies  sein  Vorkommen  auch  in  der  Epidermis**)  nach)  bei 
Herpes  tonsurans, 

2)  Mycoderma  plicae  polonicae  (Gfinsburg)  und  Trichophyton  spo- 
ruloides  (Walther)  beim  Weichselzopf. 

3)  Microsporon  Audouini  TGrubv)  bei  Porrigo  decalvans. 

4)  Microsporon  mentagrapnytes  (Bazin)  bei  Sycosis. 

5)  Microsporon  furfur  (Eichstedt)  bei  Pityriasis  versicohr. 

6)  Achorion  Schönleinii  bei  Favus. 

7)  Nagelpilz  —  Aspergilli  species  nach  Meissner  —  beiOnychomy- 
cosis  nach  Virchow. 

8)  Oidium  albicans  an  den  Brustwarzen  (Küchenmeister). 

§.  38.  Die  thierischen  Parasiten,  welche  die  allgemeine  Decke  n 
ihren  Tummelplatz  erwählen,  zerfallen  in  solche,  welche 

1)  in  derselben  entweder  ausschliesslich  oder  nur  zeitweise  wohnen 

—  Dermatozoän  —  und  in  solche,  welche 

2)  bloss  ihre  Nahrung  auf  der  Haut  suchen  und  ihren  Wohnort  ent- 
weder in  den  Haulanhängen  (Haaren)  oder  in  der  Bekleidung  oder  sonsti- 
gen Umgebung  der  Menschen  aufschlagen  —  Epizoen  — . 

*)  Siehe  Rflchenmeitter ,  dio  pflanzlichen  Parasiten.    Leipzig  1855.  p.  30. 
'^  Sieh«  ZeilMhrUt  der  .k.  k.  GeteUtehafl  der  Aerzte.    X-  Jahrg.   (1854)   III.  Heft, 
p.  473. 
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Za  den  enteren  gehören: 

a)  Die  KräUmilbe  —  acarns  scabiei. 

b)  Die  Haarsackmilbe  —  acanis  follicnloram. 
e)  Der  Sandflob  —  pulex  penetrana. 

d)  Der  Peitschenwurm  —  filaria  medinensis* 

e)  Die  Emtemilbe  —  leptns  antumnalis. 
Zu  der  zweiten  Reihe  zählen  wir: 

a)  Die  Läuse  und  zwar  die  a.  Kopfläuse  —  pedic.  hum.  capiüs. 

ß.  Körper-   oder  Filzläuse  —  pedic. 

hum.  corporis  seu  pubis, 
y.  Kleiderläuse    —    pedic    veatimen- 

lorum. 

b)  Die  Flöhe  —  pulex  irritans. 

c)  Die  Wanzen  —  cimex  lectularius. 

d)  Die  Mücken  —  Gelsen  —  culex  pipiens. 

Diese  Parasilen  erzeugen  Hautkrankheiten  dadurch,  dass  sie  in  der 
allgemeinen  Decke  nistend  entweder  dieselbe  reizen  und  zu  krankhaften 
Ftoduclionen  (Hyperämie ,  Exsudation,  Hämorrhagle,  Degenerationen  der 
Homgewebe  etc.  etc.)  disponiren,  oder  auch  noch  die  Sensibilität  der  Haut 
anregen  und  Jucken  oder  Schmerz  veranlassen,  welche  Empfindungen  wei- 
tere Krankheitsfactoren  abgeben. 

§.  39.  Nebst  diesen  allgemeinen  und  örtlichen  bekannten  Schädlich* 
keilen  gibt  es  jedoch  gewiss  noch  viele,  die  unseren  Forschungen  bis  jetzt  fremd 
btieben;  denn  wir  sehen  zahlreiche  Hautkrankheiten  auftreten,  ohne  deren 
Qoelle  nachweisen  zu  können  und  wir  ziehen  es  deshalb  vor,  unsere  Un- 
wissenheit in  diesem  Punkte  einzugestehen,  als  uns  mit  den  vagen  Aus- 
drficken  und  Gemeinplätzen  von :  Erkältungen,  Diätfehlern,  Gemfithsaffecten, 
Nerveneinflfissen ,  epidemischer  und  endemischer  Constitution  etc.  etc.  aus 
der  Klemme  helfen  zu  wollen. 

Therapie. 

§.  40.  Obschon  im  Laufe  der  letztverflossenen  Jahre  diesem  Zweige 
der  Heilkunde  allseitig  eine  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  so  ist 
man  leider  dem  erwünschten  Ziele  —  alle  Hautkrankheiten  zu  heilen  — 
noch  nicht  um  Vieles  näher  gerückt*  Theils  liegt  der  Grund  allerdings 
in  der,  fQr  exacle  Forschungen  sehr  kurzen  Zeit,  seit  welcher  thera- 
pentische  Versuche  rationell  und  vorurtheilsfrei  angestellt  werden  (denn 
mir  dann  kann  von  der  Wirkung  eines  Medicamentes  bei  der  Behandlung 
Irgend  einer  Hautkrankheit  gesprochen  werden,  wenn  man  einerseits  den 
Verlauf  derselben  kennt,  den  sie  beobachtet,  wenn  sie  sich  selbst  über- 
lassen bleibt,  und  wenn  man  andererseits  weiss,  welche  Wirkung  die  an- 
gewandten Mittel  auf  jede,  demnach  auch  auf  eine  nicht  kranke  Haut  aus- 
zuüben pflegen),  theils  aber  auch  in  der  mangelhaften  Kennlniss  derAetio- 
togie  der  Dermatosen  und  in  der  in  Bezug  auf  Hautkrankheiten  nur  höchst 
spärlich  eultivirten  pathologischen  Chemie.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass 
dieser  jungen  Doctrin  gerade  in  der  Dermatologie  ein  sehr  fhichtbares 
Feld  für  ihre  Forschungen  sich  eröffnen  werde,  welches  wir  jedoch  leider 
—  wegen  Ungunst  der  Verhältnisse  —  selbst  zu  cultiviren  bis  jetzt  nicht 
im  Stande  waren  und  die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  entweder  späteren  Ta- 
gen oder  anderen  Collegen  überlassen  müssen. 

Bei  der  Geringfügigkeit  oder  wohl  gar  dem  gänzlichen  Hangel  jeder 
rationellen  Basis  für  unser  therapeutisches  Verfahren  bei  der  Heilung  von 
Krankheiten  der  Haut,  bleibt  uns  kein  anderer  Ausweg  als  der  der  reinen 
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Empirie.  Die  wenigen  günstigen  Resultate,  die  wir  bis  jetzt  erlangt  haben, 
verdanken  wir  einzig  und  allein  der  rein  practischen  Richtung,  die  wir  in 
dieser  Beziehung  eingeschlagen  haben,  Wir  versuchten  die  verschieden- 
sten Mittel,  sie  mochten  von  Aerzten  oder  Laien  empfohlen  worden  sein, 
und  fanden  manche  der  ersten  Kategorie  weniger  wirksam,  als  man  sie 
anrühmte ,  während  uns  Volksmittel  sehr  gute  Dienste  leisteten. 

§.  41.    Bevor  wir  nun  zur  Aubählung  der  einzelnen  Heilmittel  über- 

Sehen,  sei  es  uns  erlaubt',  einiger  eingewurzelter  Vortheile  Erwähnung  zu 
lun ,  die  —  früher  noch  mehr ,  aber  zum  Theile  auch  noch  jetzt  —  der 
Anwendung  mancher  Behandlungsweisen  in  praxi  im  Wege  stehen. 

Das  erste,  was  wir  hier  bekämpfen  wollen,  ist  die  Scheu  vor  Local- 
mittein. 

Schon  vor  Jahren  *)  habe  ich  auf  den  Punkt  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Ansicht:  alle  auf  die  gesunde  oder  kranke  Haut  applicirten  Heil- 
mittel wirken  nur  örtlich  und  nicht  allgemein,  eine  durchaus  irrige  sei.  — 
Denn  so  gut  die  Haut  ein  Aufnahmsorgan  und  zwar  ein  sehr  empfäng- 
liches, für  manche  krankmachende  Potenzen  ist  (wir  brauchen  uns  nur 
auf  diCi  durch  die  Haut  gewöhnlich  eingepOanzten  Contagien,  der  Blattern, 
Syphilis.  Hydrophobie,  Schlangen-  und  Leichengift  etc.  zu  erinnern),  ebenso 
ist  sie  geeignet,  medicamentöse  Stoffe,  selbst  bei  unverletzter  Epi- 
dermis aufzunehmen  und  dem  Blute  zuzuführen  (wie  diess  beim  äusser- 
lichen  Gebrauche  von  Jod  und  Hercurialpräparaten,  des  Theeres  etc«  nach- 
gewiesen werden  kann). 

Was  nun  von  einzelnen  Mitteln  durch  chemische  Reagentien  erwie- 
sen ist,  kann  wohl  von  andern  a  priori  nicht  geläugnet  werden  und  wir 
möchten  demnach  lieber  den  aufgestellten  Satz  umkehren  und  behaupten, 
dass  —  mit  Ausnahme  der  Aetzmittel  —  alle  mit  der  Haut  in  längere  Be- 
rührung gebrachte  Arzneien  von  derselben  absorbirt  und  in  die  Säflemasse 
aufgenommen  werden. 

Demzufolge  fürchten  wir  nicht  durch  Application  von  örtlichen  Mit- 
teln, bestehende  Hautkrankheiten  zurückzutreiben,  zu  verschmieren 
und  wie  diese  Ausdrücke  der  älteren  Medicin  alle  heissen  mögen,  sondern 
wir  besorgen  eher  die  allzu  heftige  Einwirkung  auf  den  Gesammtorganis- 
mus,  besonders  solcher  Medicamente,  welche  einen  störenden  Einfluss  auf 
die  Vegetation  auszuüben  im  Stande  wären.  Ebenso  ist  uns  die  Furcht 
fremd,  „Hautkrankheiten  allzu  schnell  zu  heilen.*'  Im Gegentheile,  wir 
betrachten  es  als  das  Ziel  unserer  eifrigsten  Bestrebungen  Mittel  aufzufin- 
den, welche  den  Krankheiten  der  Haut  so  schnell  wie  möglich  ein 
Ende  machen.  Wir  würden  weder  Metastasen  noch  sonstige  Folgekrank- 
heiten nach  „schnell  unterdrückten  Flechten"  besorgen,  wenn 
wir  nur  in  der  Lage  wären ,  solche  schnell  heilende  Mittel  zu  besitzen. 

§•  42.  Noch  in  einer  anderen  Ansicht  sind  wir  mit  unseren  Vorfahren 
und  manchen  Zeitgenossen  im  Widerspruche,  nämlich  darin :  dass  man  zur 
Heilung  chronischer  Hautkrankheiten  sogenannter  blutreinigender  Mittel  — 
Haematocathartica  —  sich  bedienen  müsse.  Wir  haben  weder  von  länger 
fortgesetzten  Laxantien  und  Drasticis,  noch  von  Holztränken  und  Kräuter- 
säften je  die  Wirkung  gesehen,  die  man  ihnen  anderwärts  zuschreibt.  — 
Desgleichen  blieb  die  innerliche  Anwendung  von  Antimonialien ,  Baryt, 
Graphyt,  Anthracocali,  Schwefel,  so  wie  von  Canthariden,  Mezereum,  Viola 
tricolor,  Dulcamara,  Roob  Laffecteur,  Larrey 'sehen  Syrup  etc  stets  ohne 
den  gehofften  Erfolg;  weshalb  wir  diese  Mittel  Niemanden  empfehlen  könnten. 


*)  6idie  ZflUschrift  der  k.  k.  Gsidlichaft  der  Aerzte.    DI.  Jahrg.  I.  Bd.  p.  319. 
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$.  43.  Dagegen  erwies  sieb  uns  als  wirksam  und  zwar  beim  innere 
lieben  Gebrauche  der  Arseniic  —  wenn  auch  nicht  in  demMaasse  als  er 
von  einigen  (Hunt,  Romberg)  gepriesen  wird  — ,  die  Mercurialien,  Jod- 
präparate, das  Eisen  und  seine  Verbindungen,  das  Oleum  jecoris  aselli,  die 
bitleren  Mittel,  die  vegetab.  und  mineral.  Säuren,  so  wie  endlich  alle  jene 
Mittel,  die  in  speciellen  Fällen  gegen  vorhandene  Dyscrasien  angezeigt 
waren  und  auch  dann  verordnet  worden  wären,  wenn  das  betreffende  All- 
gemein-Uebel  ohne  Localisation  in  der  Haut  verlaufen  wäre. 

f.  44.  Aeusserlich  bedienen  wir  uns  entweder  einfacher,  nach  Bedarf 
warmer  oder  kaller  Bäder  oder  derlei  Douche-Bäder  oder  der  Dampfbäder 
oder  wir  setzen  zu  dem  Bade  Schwefel,  Kali,  Seife,  Kochsalz  oder  Subli- 
mat hinzu.  —  Der  Temperatur -Grad  bei  warmen  wie  bei  kalten  Bädern 
variirt  zwischen  -f-  30^  und'^lö^Reaumur;  die  Dauer  der  einzelnen  Bä- 
der zwischen  mehreren  Stunden  und  einigen  Minuten.  —  Ferner  wendet 
man  oft  mit  Erfolg  einfache  erweichende  Einreibungen  der  ganzen  Haut- 
oberflfiche  oder  auch  nur  einzelner  Stellen  mit  öligen  oder  fetten  Substan- 
zen als  Oleum  amygdalarum,  Uni,  olivarum,  jecoris  aselli  mit  Axnngia 
porci,  Sebum  ovile,  Glycerin,  Sperma-ceti  an ;  oder  man  setzt  diesen  Fett- 
arten verschiedene  wirksame  Substanzen  zu,  als:  Präparate  von  Queck- 
silber, Zink,  Blei,  Kupfer,  Jod,  Arsenik,  Schwefel  etc.,  welche  MiUei  jedoch 
auch  —  soweit  es  ihre  Löslichkeit  gestattet  —  in  Solutionen  von  Wasser 
oder  Alkohol  angewendet  werden.  Unser  Hauptmittel,  welches  wir 
jedesmal  gebrauchen,  wenn  wir  eine  schnelle  Abstossung  der  Homschichte 
der  Epidermis  oder  eine  Entfernung  in  die  Cutis  infiltrirter  oder  unter  die 
Oberhaut  ergossener  Exsudate  bewerkstelligen  wollen ,  ist  und  bleibt  die 
Kali-  (Schmier)  Seife.  Wir  wenden  dieselbe  entweder  allein  (wie  bei 
Prurigo;  Eczem,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Pityriasis,  Herpes  tonsurans,  Favus» 
Lupus  u.  s.  w.)  oder  in  Verbindung  mit  anderen  wirksamen  Substanzen 
(s.  B.  Schwefel  bei  Scabies,  Theer  bei  Eczem  etc.)  an. 

Eben  so  bilden  die,  durch  trockene  Destillation  mancher  Holzarten 
gewonnenen  empyreumatischen  Oele  —  Theere  —  einen  bedeutenden 
Tbeil  unseres  Heilapparates,  und  zwar  bedienen  wir  uns  entweder  des  aus 
Buchenholz  bereiteten  Theeres  —  Oleum  empyreumaU  fagi,  oder  des  Oleum 
eadinum  —  das  aus  Juniperus  oxycedrus  gewonnen  wird,  oder  des  nach 
Juchten  riechenden  Oleum  rusci,  welches  man  aus  dem  Holze  der  Birke 
—  Betula  alba  —  durch  Destillation  gewinnt.  Die  Wirkung  derselben  ist 
ziemlich  gleich,  die  Verschiedenheit  liegt  nur  in  der  Consistenz  und  in 
dem  Gerüche. 

§.  45.  Um  Exsudate,  Neubildungen,  Geschwülste  ete.  von  der  Haut  zu 
entfernen,  bedient  man  sich  der  Cauterien.  Mit  Uebergehung  des  GIfiheisens, 
dessen  Anwendung  so  wie  die  des  Messers  in  das  Bereich  der  Chirurgie 
gehört,  wollen  wir  uns  hier  nur  mit  den  Aetz mittein  beschäftigen  und 
vorzüglich  jene  anfuhren,  deren  Wirkung  wir  genugsam  erprobt  haben. 

Die  concentrirten  Mineralsäuren,  als  das  Acidum  sulfuricum,  nitricum 
und  muriaticum  concentratum  erlauben  nur  eine  beschränkte  Anwendung, 
indem  theils  ihre  Einwirkung  eine  nicht  constante  demnach  unzuverlässige 
ist,  theils  durch  andere  Aetzmittel  bessere  Dienste  geleistet  werden  und 
die  darauf  folgenden  verunstaltenden  Narben  oft  den  eigentlichen  Heilzweck 
vereiteln.  —  Dasselbe  gilt  vom  Butyrum  antimonii,  Zinkchlorid  und  anderen 
ihnlichen  Präparaten.  Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  bedienen  wir  uns  dieser 
Mittel  (SO  z.  B.  der  Schwefelsäure  bei  Entfernung  von  hornartigen  Gebil- 
den, der  Salz-  oder  Salpetersäure  bei  Aetzung  von  alten  organisirten  Ex- 
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sudalen) ,  indem  uns  die  Erfahrung  bessere  Aetzsubstanzen  kennen  lehrte, 
deren  Wirkung  mehr  berechnet  werden  kann  und  auf  welche  zarte,  glatte 
Narbenbildungen  erfolgen.  Hieher  rechnen  wir  vor  Allem  den  Lapis  infer- 
nalis  und  zwar  sowohl  in  Substanz  als  auch  in  seiner  concenlrirten  Lö- 
sung (Nilr.  arg.  et  Aqua  destill,  ana  pari.  aeq.).  Wenn  wir  auf  dieses 
Mittel  grosse  Stücke  halten,  so  geschieht  diess  darum,  weil  man  mit  dem- 
selben jede  Art  von  Neubildung  zerstören  kann,  ohne  dem  Geätzten  einen 
Schaden  zu  bereiten  und  weil  Jeder  —  auch  der  minder  Geübte  —  dieses 
Aetzmittel  gebrauchen  kann,  ohne  einer  besondern  Erfahrung  zu  bedürfen. 

Diesem  Mittel  reiht  sich  das  Kali  causticum  chirurgorum  und  zwar 
sowohl  das  in  Stangen  gegossene  Aetzkali  als  auch  eine  Lösung  von 
1  Theil  Kali  auf  2  Theile  Wasser  an,  dessen  Anwendungsweise  jedoch 
mgbr  Vorsicht  erheischt.  Es  setzt  umfangreichere  Substanzverluste,  welche 
sich  nicht  so  wie  bei  der  Anwendung  des  Lapis  infern,  genau  voraus  be- 
rechnen lassen.  Dessgieichen  wird  die  darauffolgende  Narbe  hänOg 
wulstig. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  wirkt  die  Wiener-Aetz-Pasta,  aus  glei- 
chen Theilen  Kali  causticum  und  Calx  viva  bestehend,  die  mit  Alcohol  ex 
tempore  zur  Pasta  bereitet  und  10 — 15  Minuten  lang  mit  der  zu  zerstö- 
renden Haulstelle  in  Berührung  gelassen  wird. 

Die  Chlorzink-Pasta  von  C  a  n  q  u  o  i  n  (1  Theil  Zinkchlorid,  4  Theile  Mehl 
und  Wasser  q.  s.)  erzielt  denselben  Effect  erst  in  einem  Zeiträume  von 
4  Stunden,  und  die  von  Landolfi  angegebene  Pasta  (Chlorbrom  2dr.  — 
Chlorantimon  und  Chlorzink  ana  Vj^  dr.  nebst  Chlor-Gold  ad  libitum),  be- 
darf zur  Erzielung  ihrer  allerdings  intensiveren  Wirkung  eines  noch  län- 
geren Zeitraumes  (24  Stunden  und  darüber).  Alle  diese  Pasten  verkohlen 
das  mit  ihnen  in  Berührung  gebrachte  organische  Gewebe  und  differiren 
nur  in  Hinsicht  ihrer  Intensität 

Auch  die  aus  dem  C  o  s  m  ersehen  Pulver  (wobei  man  die  cinerea  so- 
learum  uslarum  und  das  sanguis  draconis  unbeschadet  der  Wirkung  weg- 
lassen kann)  und  Fett  bereitete  Salbe  bringt  einen  ähnlichen  Erfolg  mit 
sich,  allein  erst  nach  wiederholter  Anwendung. 

Ferner  bedient  man  sich  auch  der  PI en kuschen  Solution  und  Pasta 
(Sublimatum,  Camphora,  Cerussa,  Alumen,  Spirit.  vini  und  Acetum  idni 
ana  p.  aeq.)  bei  verschiedenen  Wucherungen  mit  gutem  Erfolge  und  zwar 
besonders  bei  solchen  syphilitischen  Ursprungs. 

Schwefelsaures  Kupfer,  Alaun,  Pulvis  frondum  sabinae,  Sublimat, 
Calomel  etc.  bilden  dessgieichen  bekannte  Aetzmittel,  die  man  theils  allein, 
theils  in  Verbindung  mit  anderen  Substanzen  zur  langsamen  Zerstörung 
mannigfacher  Neubildungen  mit  Nutzen  anzuwenden  pflegt. 

§.46.  Nebst  diesen  wirksamen  Hillein,  deren  man  sich  theils  zum 
innerlichen,  theils  zum  äusserlichen  Gebrauche  bei  verschiedenen  Hautleiden 
bedient,  werden  jedoch  auch  nicht  seilen  unwirksamed.  i.  gleichgiltige 
Mittel  verordnet  und  zwar  bei  Krankheiten,  deren  Verlauf  wir  nicht  zu 
ändern  im  Stande  sind  und  bei  welchen  die  exspectative  Methode  vom 
besten  Erfolge  begleitet  wird.  Z.  B.  bei  den  contagiösen  Exanthemen  so 
wie  bei  allen  acut  verlaufenden  exsudativen  Processen  in  der  Haut,  die 
unter  der  Gestalt  des  Erythems,  Roseola,  Urticaria,  Erysipelas,  Herpes, 
Miliaria,  Pemphigus  acutus  etc.  auftreten,  bleibt  es  gleichgiltig,  ob  man 
dieses  oder  jenes  Medicament  anwendet.  Am  besten  wird  stets  jene  The- 
rapie sein,  die  den  Kranken  so  wenig  wie  möglich  molestirt 
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Eintheilung  der  DermatoseD. 

§.  38.  Die  Versuche  unserer  Vorfahren  und  Zeilgenossen,  die  Krank- 
heiten der  Haut  nach  irgend  einem  Eintheilungsprincipe  (oder  auch  ohne  das- 
selbe) in  Klassen,  Ordnungen  und  Species  abzutheilen,  waren  zwar  von  mehr 
oder  weniger  günstigem  Erfolge  gekrönt  und  fanden  auf  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  th^ilweisen  oder  auch  allgemeinen  Anklang  im  ärztlichen  Pubii- 
kmn,  entsprachen  jedoch  keineswegs  den,  an  ein  dermatologisches  System 
xa  stellenden  Anforderungen  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  sie  die  Krank- 
heiten der  Haut  von  jenen  des  übrigen  Körpers  zu  sehr  isolirlen. 

Durchblättern  wir  die,  von  den  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Zeiten 
ersehlenenen  vorzüglicheren  dermalologischen  Werke,  so  finden  wir  eine 
solche  Unzahl  von  Systemen  und  Classificationen  der  Dermatosen,  dass 
sie  alle  anzufahren  nur  dann  möglich  und  zweckmässig  wäre,  wenn  wir 
eine  Geschichte  der  Hautkrankheiten  schreiben  wollten.  —  Um  jedoch 
das,  was  in  diesem  Fache  der  Heilwissenschalt  bisher  geleistet  wurde,  nicht 
zu  fibergehen,  sowie  um  die  Ursache  ersichtlich  zu  machen,  warum  wir 
keinem  der  aufgestellten  Systeme  die  Palme  vindiciren  konnten,  sei  es  uns 
geelaUet  einige  der  vorzüglichsten  Classificationen  der  Dermatosen  nament- 
lich aoniführen. 

§.  39.  Wir  können  in  dieser  Beziehung  die  bisher  angegebenen  Sys- 
teme in  8  Classen  eintheilen  u.  z.  je  nachdem  bei  der  Creirung  derselben  ent- 
weder irgend  ein  Eintheilungsprincip  zu  Grunde  gelegt  wurde ^  oder  wo 
Bian  sieh  an  kein  Princip  der  Logik  gebunden  glaubte. 

1)  Die  ältesten  Systeme,  jene  von  Galen  und  Hercurialis  wähl- 
ten som  Einthellungsgrund  den  Sitz  (d.  i.  die  erkrankte  Stelle  der  Haut) 
einer  Hautkrankheit  und  Urennlen  bei  der  Besprechung  derselben  bloss 
die  Erkrankungen  des  behaarten  Kopfes  von  jenen  der  übrigen 
Hanloberfläche.  Wie  mangelhaft  und  unzweckmässig  eine  derlei 
wOlkährliche  Trennung  war,  brauchen  wir  wohl  nicht  eines  Weitern  zu 
besprechen. 

2)  Sehr  bestechend  dagegen  sind  jene  Eintheilungen,  welche  die 
Krankheiten  der  Haut  in  locale,  örtliche  d.  i.  idiopathische  und  in  con- 
stitationelle,  allgemeine  d.  i.  symptomatische  trennten,  welche  Systeme 
durch  Lorry  zuerst  eingeführt  und  durch  Dendy,  Schönlein,  Fuchs, 
Isensee  etc.;  (wenn  auch  manchmal  unter  andern  Benennungen  der- 
selben Bedeutung)  weitläufiger  bearbeitet  und  verbessert  wurden.  — 
Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  die  verschiedensten  aetiologischen  Momente 
einmal  dieselbe  Hautkrankheil  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  während  ein 
andermal  ein  und  dieselbe  Schädlichkeit  verschiedene  Hautübel  erzeugt, 
ohne  dass  man  in  jedem  Falle  aus  der  Form  und  Gestalt  der  Dermatosen 
aof  die  hervorbringende  Ursache,  (locale  oder  allgemeine)  einen  sicheren 
SeUoss  ziehen  könnte. 

3)  Die  anatomisch-physiologischen  Systeme,  welche  durch  Grimaud, 
Baker,  Turner,  Craigie  etc.  im  vol  Jahrb.,  und  durch  Rosenbaum, 
Erasm.  Wilson  etc.  in  der  Neuzeit  entworfen  wurden,  gehen  von  der  An- 
sieht aus ,  dass  man  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Gebilde  der  allgemei- 
MD  Decke  z.  B.  der  Epidermis,  des  Corpus  retlculare  (Malphigii),  des 
Papillär- Körpers,  des  Corium,  der  Follikel,  der  Gelasse,  Nerven  etc.  ab- 
gesondert besprechen  und  charakterisiren  könne.  Sie  vergessen  aber  da- 
bei, dass  die  allgemeine  Decke  ein  Organ  darbietet,  was  nur  höchst  sel- 
ten in  seinen  einzelnen  Theilen  erkrankt,  während  in  der  Mehrzahl  der 
nile  sftmmtliche  Gebikie  der  äusseren  Integumente  von  den  krankhaften 
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Produkten  durchdrungen  werden,  ja  oft  dergestalt,  dass  man  nicht  be- 
stimmen kann,  welche  Schichte  mehr,  welche  weniger  eriurankt  sei.  Es 
geht  demnach  diesen  Systemen  vor  Allen  die  praktische  Branchbaikeit 
ab,  weshalb  sie  wenig  Anhänger  fanden. 

Das  Gegentheil ,  d.  h.  die  meisten  Verehrer  fanden : 

4)  jene  Systeme,  deren  Basis  die  Süssere  Form  der  Hantkrankhei- 
ten abgab;  wir  meinen  die  durch  Riolanus  und  Plenk  aufgestellten, 
durch Willan,  Batemann,  Chiarugi,  Biett,  CazenaveundSche- 
d  e 1 , 6  i  b  e  r  t  und  R  i  e  c  k  e  etc.  modifidrten  Classificationen.  Obzwar  die  den- 
selben  zu  Grunde  liegende  Idee  für  den  ersten  Anblick  sehr  bestechend 
erscheint,  so  hält  sie  doch  keine  genauere  Kritik  aus  und  bewährt  sich  fan 
der  Praxis  keineswegs.  Sie  hat  vor  Allen  zu  der  irrigen  Ansidit  geführt, 
dass  es  zur  Erkennung  einer  Hautkrankheit  genüge,  die  jeweilige  primäre 
Efflorescenz  derselben  zu  bestimmen,  weil  man  dadurch  leicht  in  den 
Stand  gesetzt  werde,  das  Genus  in  welches  die  betreffende  Hautkrank- 
heit gehört  aullsufinden ,  worauf  es  dann  keine  Schwierigkeit  mehr  dar- 
bietet, durch  Aufsuchung  der,  die  einzelnen  Species  von  Dermatosen  cha- 
rakterisirenden  Merkmale  die  vorhandene  Hautkrankheit  zu  bestimmen.  — 
Als  ob  zur  Charakteristik  einer  Krankheit  überhaupt  ein  einziges  aus 
dem  Zusammenhange  des  Symptomencomplexes  herausgerissenes  Zeichen 
hinreichend  sei,  Hess  man  alle  andern,  im  Verlaufe  einer  Dermatose  sich 
einstellenden  Erscheinungen  unbeachtet,  und  begnügte  sich  damit  zu  er- 
forschen, ob  der  Beginn  eines  Haulleidens  durdi  einen  Fleck,  ein  Knöt- 
chen, Bläschen,  Blase,  Pustel  etc.  angezeigt  wurde.  —  Abgesehen  davon, 
dass  eine  solche  Art  zu  diagnosticiren  sehr  an  die  empirische  Uroscopie 
unserer  Vorfahren  und  mancher  Zeitgenossen  erinnert,  hatten  diese  Clas- 
sificalionen  den  Nachlheil,  dass  sie  die  Dermatologie  von  den  übrigen 
Doctrinen  der  Nosologie  isolirten,  die  in  der  Haut  vor  sich  gehenden 
Krankheitsvorgänge  als  dem  übrigen  Körper  ganz  heterogene  erscheinen 
Hessen  und  auf  diese  Weise  jene  unrichtigen  Begriffe  von  Hauterkrankun- 
gen in's  Leben  riefen,  welchen  wir,  selbst  heut  zu  Tage  noch,  allseitig 
begegnen« 

Ohne  Zweifel  schwebte  den  Gründern  dieser  dermatologischen  Sys- 
teme Linn^^s  Eintheiiung  der  Pflanzen  vor  Augen;  denn  auch  sie  ver- 
suchten, (wie  Linn^  aus  einzelnen  Theilen  der  Blumen,  Bluthen)  aus 
einzelnen  Erscheinungen  (Haulblülhen,  Efflo^escentiae  cutaneae)  der 
Dermatosen,  ihre  genera  und  species  zu  characlerisiren.  — 

Allein  sowie  hier  der  Versuch  misslang,  so  misslang  er  auch: 

5)  unter  Aliberfs  Anröhrung  allen  jenen,  welche  nach  dem  Bei- 
spiele von  De  Candolle  und  Jussieu  in  der  Botanik,  sogenannte  na- 
türliche Systeme  in  der  Dermatologie  einführen  wollten  und  zwar  aus 
dem  einfachen  Grunde,  weil  Hautkrankheiten  keine  bestimmbare  Individuen, 
sondern  nur  Veränderungen  an  Individuen  abgeben, 

Es  ist  bei  näherer  Würdigung  von  AüberTs  beiden  Classificationen 
nicht  zu  verkennen,  dass  einzelne  Krankheitsgruppen  der  Dermatosen 
einen  nicht  ungerechten  Anspruch  auf  den  Namen  von  natürlichen  Fa- 
milien machen  können,  z.  B.  die  contagiösen  Exantheme  (Morbilli,  Scar- 
latina,  Variola),  die  Syphiliden,  die  Eczematosen;  allein  eben  der  Um- 
stand, dass  nur  einzelne  und  nicht  alle  Hautkrankheiten  so  gruppirt 
werden  können,  ferner  dass  bei  den  einzelnen  Gruppen  der  Eäntheilungg- 
enind  ein  verschiedener  ist,  endlich  dass  auch  durch  diese  Systematik 
(selbst  wenn  sie  ausführbar  wäre)  eine  Isolirung  der  Dermatologie  her- 
vorgebracht würde:  benimmt  dieser  Classiflcations- Weise  der  Dermatosen 
ihre  praktische  Brauchbarkeit 
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6)  Der  Verlauf  einer  Hautkrankheit,  ob  mit  oder  ohne  Fieber, 
«owie  die  Dauer  derselben,  ob  acut  oder  chronisch,  gaben  Derien  und 
Frank  den  Eintheilungsgrund  ab,  nach  welchem  sie  die  Dermatosen  in 
acute  und  chronische,  in  Exanthemata  und  Impetigines  unterschieden.  — 

Obzwar  es  nun  Hautkrankheiten  giebt,  die  immer  acut  (wie  z.  B. 
die  contagiSsen  Exantheme)  und  andere,  die  stets  chronisch  (wie  Prurig;o, 
ichUiyosis ,  Elephanthiasis  etc.)  verlaufen ,  so  kennen  wir  doch  genug  sol- 
che Leid^  der  allgemeinen  Decke,  die  bald  in  kurzer  Zeit  ihren  Lauf  be- 
enden und  ohne  Fieber  einherschreiten ,  während  ein  andermal  bei  langer 
Krankheitsdauer  fieberhafte  Symptome  die  Begleiter  derselben  sind ;  ja  ein 
and  dasselbe  Hautubel  verläuft  in  einem  Falle  acut,  im  andern  chronisch 
s.  B.  Uriiearia,  Eczema,  Impetigo.  —  Man  sieht  also,  dass  die  Haut- 
krankheiten auch  in  Hinsicht  ihres  Verlaufes  keine  Ausnahme  von  den 
übrigen  Krankheiten  des  menschlichen  Organismus  machen,  indem  hier 
wie  dort,  jedes  Uebel  einmal  acut  ein  andermal  chronisch,  bald  mit, 
bakl  ohne  Fieber  auftreten  und  verlaufen  kann,  ohne  dadurch  an  seiner 
Wesenheit  Schaden  zu  leiden. 

7)  Die  Schwierigkeit,  um  nicht  zu  sagen  Unmöglichkeit  der 
logischen  Durchführung  einer  Eintheilung  der  Dermatosen  nach  einem  na- 
tirliehen  oder  kfinstlichen  Systeme  scheint  anderen  Autoren  bei  Construi- 
mng  ihrer  Systeme  vorgeschwebt  zu  haben,  welche  sich  desshalb  damit 
begnügten,  die  am  meisten  miteinander  übereinstimmenden  Hautkrankhei- 
ten in  Gruppen  zu  ordnen,  diese  mit  den  Namen  der  Classen  oder  Ord- 
nungen zu  belegen  und  der  Reihe  nach,  mit  den  ihnen  entsprechend 
seheinenden  einzelnen  Hautleiden  aufzuzählen.  Nach  dieser  Idee  sind  die 
Systeme  von  Rayer,  Plumbe,  Devergie  (neueres),  Chaussit  (Ga- 
ze nave)  etc.  abgefasst. 

8)  Als  Curiosa  endlich  sei  es  uns  erlaubt,  einige  Classificationen 
anzuführen,  welche  als  Beispiele  verunglückter  Versuche  angesehen  wer- 
den müssen,  z.  B.  Baume^s  Fluxionen  (fli^ions  a)  par  came  externe, 
r^ßSehie,  dejdac^e,  excenJtrique^  b)  par  diaihese^  idiopaihique^  complexe  etc.); 
Struve*s  Eintheilung  der  Dermatosen  in  Oryptagamae  und  phanerogamae\ 
Devergie's  früheres  System,  das  die  Hautkrankheiten  Xnmaladies  secre- 
ianie$  et  non  aecretanUs  eintheilt,  Upman's  Einüieilung  nach  der  Art  der 
EflDorescenzen  und  ihrer  Combination  miteinander  z.  B.  Bläschen  mit  oder 
Bläschen  ohne  Knötchen  etc. 

§.  40.  Die  Unzulänglichkeit  der  bisher  entworfenen  Systeme,  sowie  der 
Mangel  der  Uebereinstimnöung  in  der  Classification  der  Krankheiten  der 
Haut  mit  jenen  des  übrigen  Körpers  veranlassten  mich  bereits  im  Jahre 
1844  eine  Eintheilung  der  Dermatosen  auf  pathologisch  -  anatomischer 
Gmndlage  zu  entwerfen,  und  michhiebei  vorzüglich  an  die  Lehren  Roki- 
tansky*s  zu  halten.  Ich  habe  bisher  nicht  Ursache  gehabt,  den  damals 
veröiTentlichten  Entwurf*)  zu  bereuen  oder  wesentliche  Aenderungen  daran 
vorzunehmen;  wohl  aber  halte  ich  Gelegenheit  wahrzunehmen,  dass  er 
von  mehreren  Autoren  bei  Aufstellung  ihrer  Systeme  benützt  und  modi- 
fieirt  wurde,  was  sehr  begreiflich  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  ja  alle 
ans  derselben  Quelle  —  d.  i.  aus  Rokitansky  —  ihr  Wissen  geschöpft 
haben. 

Es  gereicht  mir  daher  nur  um  so  mehr  zum  Vergnügen ,  meine  vor 
ISJahreh  zuerst  ausgesprochenen  Ansichten  heute  wenig  verändert  wie- 


^  Siehe  Zeitocbrift  der  k.  k.  Gesellschafl  der  Aerxle  H.  Jahrg.   1.  B.  1845.  Seite  86, 
143  »d  211. 
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der  vorführen  zu  können ,  als  sich  während  dieser  Zeit  meine  Erfahrun- 
gen durch,  an  mehr  als  40000  Haulkranken,  gemachten  Beobachtungen 
wesentlich  vermehrt  und  meine  Anschauungen  über  manche  Dermatosen 
seit  damals  in  vieler  Beziehung  geändert  haben.  Nicht  als  ob  ich  dadurch 
mein  System  für  fehlerfrei  erklären  und  behaupten  wollte,  dass  von  nun 
an  und  für  alle  Zeiten  kein  besseres  werde  angegeben  werden  können. 
Nur  zu  wohl  sind  mir  die  Mängel  und  Lücken  desselben  bekannt.  Allein 
es  hat  meiner  Ueberzeugung  nach  den  Vorzug,  dass  es,  obgleich  ein 
künstliches  doch  kein  gekünsteltes  und  obgleich  kein  natürli- 
ches doch  ein  naturgemässes  genannt  werden  muss,  indem  es  die, 
ihrer  Nalur  und  Wesenheit  nach ,  miteinander  übereinstimmenden  Haut- 
krankheiten auch  aneinander  reiht  und  keine  willkührlichen  Trennungen 
verwandter  Uebel  vornimmt. 

§.  41.  Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  unseres  Systemes  selbst  über, 
so  ist  vor  Allem  die  Frage  zu  beantworten ,  warum  wir  die  Krankheiten 
der  Haut  in  12  Classen  eingetheilt  haben?  —  Wir  gestehen  ofifen,  dass 
wir  uns  auch  mit  10  oder  11  hätten  begnügen  können,  indem  die  Tren- 
nung der  8.  von  der  9.  Classe  eine  willkührliche,  ja  sogar  (vom  histolo- 
gischen Standpunkte)  eine  unrichtige  genannt^  werden  kann.  Ebenso  hat- 
ten  wir  —  dem  bisherigen  Gebrauche  gemäss  —  die  Geschwüre  in  die 
Dermatologie  gar  nicht  aufzunehmen  oder  wenigstens  nicht  als  eine  be- 
sondere Classe  hinzustellen  benöthiget  Allein  dem  Sprüchworte  zufolge: 
qui  bene  distinguit  bene  docet  und  vom  praktischen  Standpunkte  aus,  den 
ich  immer  und  überall  im  Auge  hatte,  hielt  ich  es  für  zweckmässig,  diese 
Eintheilung  zu  trefifen.  Zufolge  dieser  können  demnach  sänimtliche  Krank- 
heiten der  Haut  in  12  Abtheilungen,  Classen  oder  Familien  untergebracht 
werden,  und  zwar: 

*)      I.  Cl.    Hyperaemiae  cutaneae  —  Blutfülle  der  Haut. 
IL    ,y,    Anaemiae  cutaneae  —  Blutmangel  der  Haut 

III.  y,    Anomallae  secretionis  glandularum   cutanearum  —  krank- 

hafte Absonderung  der  Hautdrüsen. 

IV.  „    Exsudationes  —  Ausschwitzungen. 

V.    y,    Haemorrhagiae  cutaneae  —  Blutaustretungen. 
VI.    j,    Hypertrophiae  —  Massenzunahme. 
ViL    y,    Atrophiae  —  Massenverminderung. 
Vni.    y,    Neoplasmata  —  (Homaeoplasiae),. gutartige  Neubildungen. 
iX.    y,    Pseudoplasmata  —  (Heteroplasiae),  bösartige  Neubildungen. 
X.    y,    Ulcerationes  —  Verschwärungen. 
XI.    y,    Neuroses  —  Neurosen  —  Nervenkrankheiten. 
XII.    y,    Parasitae  —  Schmarotzer -Hautkrankheiten. 
Die  Charakteristik  der  einzelnen  Classen  folgt  bei  der  Besprechung 
der  in  dieselben  eingereihten  Hautkrankheiten. 


*)  Zur  Bezeichnung  der  ersten  11  Classen  oder  Familien  wurde  der  Name  einet 
krankhaften  Vorganges  ^  (eines  pathologisschen  Processes)  d.  i.  eines  gedach- 
ten —  nicht  sichtbaren  —  Dinges,  das  nur  durch  seine  Produkte  sich  to  er- 
kennen giebt,  gew&hlt,  während  die  Benennung  der  12.  Classe  einem  positifen, 
wirklich  bestehenden  ätiologischen  Momente  ihr  Entstehen  verdankt  —  Obscbon 
wir  den  Mangel  an  Logik  in  dem  Eintheilungsprincipe  liier  eingestehen  mCissent 
so  waren  wir  doch  ausser  Stande,  demselben  abhelfen  zu  können,  ohne  die  prao- 
tische  Brauchbarkeit  des  Systemes  aufs  Spiel  zu  setzen. 


SPECIELLER    THEIL. 
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Krankheiten  der  Haut  die  durch  überm&ssigen  Blutgehalt 
der  Oapillargefässe  der  Cutis  entstehen. 

Hyperaemiae  cutaneae. 

§•  42.  Die,  reichlicher  als  im  Normalzustande  injicirlen  Haargefässe 
der  Lederhaut,  sowie  die  hiedurch  bewerlistelligle  verlangsamte  Circula- 
tion  des  Blates  in  denselben,  veranlassen  eine  Anzahl  krankhafter  Er- 
scheinungen an  der  allgemeinen  Decke,  welche  sich  oft  genug  als  allein 
vorkommende  —  ohne  nachweissbare  Hämorrhagie  oder  Exsudation 
—  dem  Beobachter  an  Lebenden  darstellen,  so  dass  deren  Zusammen- 
fassung in  eine  Krankheitsgruppe,  sowie  deren  Beschreibung  isolirt 
von  anderen  morbiden  Symptomen  weder  anatomische  Beweise»  noch 
physiologische  Thatsachen  entgegengestellt  werden  können. 

Den  Hauthyperämien  kommen  im  Allgemeinen  folgende  charakteristi- 
sche Symptome  zu: 

a)  Röthung  der  Haut:  in  allen  Schattirungen  von  hell-  rosen- 
bis  dunkelblau-rotb,  die  jedoch  stets  dem  angebrachten  Drucke  weicht,  bei 
aufgehobenem  Drucke  die  normale  Hautfarbe  zum  Vorschein  kommen 
lissl,  wenn  auch  nur  auf  einen  Augenblick  und  dann  schnell  wie- 
derkehrt« 

b)  Schwellung:  oft  unmerklich,  selten  bedeutender. 

c)  Temperatur  der  allgemeinen  Decke:  bei  Hyperämien  gerin- 
gen Grades  nicht  nachweisbar  verändert;  bei  höheren  Erkrankungsgraden 
sowohl  mittelst  des  Geffihles,  als  auch  durch  Thermometer- Messungen 
Abweichungen  von  der  Norm  aufweisend. 

d)  Subjective  Empfindungen:  entweder  keine  anomalen,  oder 
leiebies  Jucken  oder  Brennen. 

e)  Sitz  der  Erkrankung:  entweder  in  dem  gefässreichen  Pa- 
pillarkSrper  allehi,  oder  zugleich  in  dem  tiefer  gelagerten  Capillametze 
der  cutis;  oder  endlich  in  den  die  Follikel  und  drüsigen  Gebilde  verse- 
henden Haargef&ssen. 

f)  Gestalt  der  Efflorescenz:  meist  nur  Flecke,  maculae -^  cir^ 
eomseript  fignrirt  oder  diffus  —  manchmal  auch  Quaddeln. 
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g)  Verlauf:  meistens  acut,  öfters  typisch,  in  einigen  Fällen  durch 
wiederholte  Recidiven  chronisch. 

h)  Dauer:  von  wenigen  Minuten  bis  zu  vielen  Tagen. 

i)  Secundäre  oder  Folgeerscheinungen:  meistens  keine, 
in  einigen  Fällen  Pigmentirung  der  Epidermis,  in  anderen  geringe  Defür- 
furation. 

Da  die  nächste  Ursache  jeder  Hyperämie  entweder  in  einem  ver- 
mehrten Blutzuflusse  Congestion,  oder  in  einer,  durch  Stauung  des 
Blutes  veranlassten  Circulaüons  -  Hemmung  gelegen  sein  muss,  so  ist  da- 
durch auch  die  £intheilung  der  Hyperämien  in  einfache  oder  ftctive, 
und  in  passive  —  mechanische ,  hypostatische  —  eine  gegebene  und  in 
der  Dermatologie  eine  nothwendige,  weil  jeder  derselben  verschiedene 
Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  zukommen. 

A.  Active  Hyperämien. 

§..43.  Symptome:  Blasstosen-  bis  hellblutrothe ,  beim  Finger- 
druck schwindende  Färbung  —  keine  nachweisbare  Schwellung  —  Erhö- 
hung der  Hautwärme  —  gelindes  Jucken  oder  Brennen  — :  sind  die  Er- 
scheinungen, durch  welche  sich  diese  Art  der  Hyperämien  kundgeben, 

§.44.  Eintheilung.  Je  nachdem  sich  die  Hyperämien  als  bloss 
locale  Uebel,  Hauticrankheiten  in  sensu  strictiori  (Dermatonosen  Fuchs) 
darstellen,  oder  hervorgerufen  durch  anderweitige  Erkrankungen  des  Or- 
ganismus gleichzeitig  auch  die  Haut  befallen,  (Dermapostasen  Fuchs)  un- 
terscheidet man  idiopathische  von  symptomatischen  Hyperämien. 

a)  Idiopathische  active  Hyperämien. 

§.  45.  Unter  diesem  Titel  wollen  wir  alle  jene  Hautröthungen  besprechen, 
welche  durch  Schädlichkeiten,  die  zunächst  die  allgemeine  Decke  treffen, 
hervorgerufen  werden  und  die  in  derselben  entweder  nie  eine  andere  Ver- 
änderung, als  die  der  abnormen  Blutfülle  bewerkstelligen,  oder  wobei  we- 
nigstens die  Hyperämie  das  erste  und  hervorstechendste  Kranksein  aus- 
macht 

Indem  allen  diflfusen  Hautröthungen  seit  jeher  der  Name  Erytheme 
beigelegt  wird,  so  wollen  auch  wir  diesem  Beispiele  folgen,  erlauben  uns 
aber,  zur  näheren  Bezeichnung  der  hier  zu  besprechenden  Art,  den  B^ 
namen  „congestivum**  zu  wählen,  da  wir  später  (unter  den  exsudativen 
Processen)  eines  Erythema  exsudativum  werden  Erwähnung  ihun  müssen.— - 

Erythema  oongestivam  idiopathicum. 

§.  46.  Das  E.  c.  characterisirt  sich  durch  die  den  activen  Hype- 
rämien der  Haut  zukommenden  Symptome,  bei  gleichzeitigem  Mangel 
aller  sonstigen,  auf  ein  anderweitiges  Leiden  des  Organismus  hindeuten- 
den Krankheitserscheinungen.  Die  Ausbreitung  und  Zeichnung  der  Haut- 
rötlic  ist  eine  verschiedene  und  richtet  sich  nach  der  Art  und  dbm  Grade 
des  stattgehabten  schädlichen  Einflusses,  sowie  nach  der  Vulnerabilität 
des  Individuums  selbst. 

Es  wfirde  ofi*enbar  zu  weil  führen,  wenn  man  es  versuchen  wollte, 
alle  veranlassenden  Ursachen  aufzuzählen ,  die  eine  active  idiopathische 
Hyperämie  in  Gestalt  des  Erythema  congestivum  hervorzurufen  im  Stande 
sind.    Wir  müssen  uns  demnach  darauf  beschränken,  jene  HantrSthiisgen 
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aniüiübreii,  die  entweder  am  häufigsten  Gegenstand  der  Beobad^ 
tiuig  werden,  oder  die  gleichsam  als  Uebergangserscheinungen  anderer 
intensiverer  Haulleiden,  zu  deren  richtiger  Beurtheilung  zu  kennen  noth- 
wendig  sind. 

i.  Erythema  (raumaäewn, 

§.  47.  Der  Druck,  den  unsre  Haut  durch  enge  anliegende  Kleidungs- 
stacke oder  Verbände,  durch  Stellungen  und  Lagen,  durch  Reibung  oder  Kra- 
tzen erleidet,  bewirkt  an  den  gelroffenen  Stellen  Röthungen,  welche  der  Art 
der  einwirkenden  Körper  entsprechende  Zeichnungen  darstellen,  nach  auf- 
gehobenem Drucke  jedoch  wieder  schwinden ,  ohne  Hinterlassung  einer 
Spur  ihrer  Anwesenheit,  'vorausgesetzt  dass  diese  Schädlichkeiten  nicht 
za  intensiv  oder  zu  lange  ihren  Einfluss  auf  die  Haut  ausüben  konnten.  — 
So  bemerken  wir  z.  B.  beim  weiblichen  Geschlecbte  durch  Schnürleibchen, 
fest  angezogene  Bindbänder,  knapp  anliegende  Kleider;  bei  Männern  durch 
straflT  geschnürte  Leibriemen ;  bei  beiden  Geschlechtern  an  jenen  Hautstel- 
len, welche  dem  Drucke  von  Peloten  oder  Gurten,  von  Bracherien  etc. 
ausgesetzt  sind:  verschieden  gestaltete  rothe  Flecke;  dessgleichen  zeigt 
beim  Uegen  oder  Sitzen  die  Haut  über  dem  Kreuzbeine  oder  den  Sitz- 
knorren geröthete  Stellen;  so  findet  man  endlich  bei  jenen  Individuen,  die 
sich  entweder  mit  ihren  Fingernägeln  kratzen,  oder  deren  Haut  auf  andere 
Weise  gerieben  wird,  mehr  oder  minder  ausgebreitete,  oder  streifenartige 
RölhuDgeD  welche,  so  lange  sie  nur  von  kurzer  Dauer  sind  und  nach 
aufgehobenem  Drucke  wieder  spurlos  verschwinden,  nur  durch  Hyperä- 
mie der  Capillargefässe  des  Papillarkörpers  hervorgerufen  wurden* 

Sobald  jedoch  dieselben  Hautreize  wiederholt  oder  andauernd  ein- 
zuwirken Gelegenheit  hatten,  so  steigert  sich  auch  die  Hyperämie  einmal 
zur  Stase  und  zur  Exsudation ,  während  ein  andermal  Hämorrhagie  in  de- 
ren Gefolge  auftritt  und  in  beiden  Fällen  andere,  am  betrefifenden  Orte  zu 
erwähnende  Erscheinungen  hervorruft. 

Wenn  die  Kenntniss  dieser  krankhaften  Symptome,  schon  an  und 
fir  sich  nothwendig  ist,  um  sie  im  vorkommenden  Falle  richtig  zu  deu- 
ten und  denselben  keinen  höheren  Werth  beizulegen,  als  sie  verdienen, 
so  knüpft  sich  aber  noch  ein  anderer  Umstand  an  ihre  Gegenwart,  näm- 
lich die  Beobachtung,  dass  deriei  oft  unbedeutender  hyperämisirte  Haut- 
steilen  l>eim  Vorkommen  einer  anderweitigen  exsudativen  Hautkrank- 
heit am  intensivsten  erkranken.  —  So  z.  B.  entwickeln  sich  bei  Wei- 
bern, um  die  Mitte  des  Stammes  oder  ober  den  Waden  wo  die  Bän- 
der strafT  angezogen  getragen  werden,  beim  Ausbruche  von  Blattern  an 
den  benannten  Stellen  eine  viel  grössere  Anzahl  von  Efflorescenzen  als 
an  anderen,  dem  Drucke  nicht  ausgesetzt  gewesenen  Hautstellen.  —  So 
bemerist  man  an  den  Hinterbacken,  den  Sitzknorren  entsprechend 
jener  Individuen,  deren  Beschäftigung  ein  anhaltendes  Sitzen  auf  harten 
SCfihlen  oder  Bänken  erfordert,  wenn  sie  an  Krätze  erkranken,  nicht 
nur  viele  Milbengänge ,  sondern  auch  Knoten,  Bläschen  und  Pusteln; 
u.  s.  w. 

2.  Erythema  caloricum. 

§.  48.  Hautröthungen  in  Folge  der  Einwirkung  höherer  oder  niederer 
Temperaturgrade  werden  so  lange  als  einfache  Hyperämien  zu  betrachten 
sein,  als  sk^h  ausser  der  Farbeveränderung  keine  anderen  Abweichungen 
von  der  Norm  einstellen ;  sobald  jedoch,  nebst  derselben  eine  Produklbil- 
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dong  durch  Schwellung,  Bläschen-  oder  Blasenbildung  etc.  nachgewie- 
sen werden  kann,  gehören  sie,  als  höhere  Krankheitsgrade,  in  das  Be- 
reich der  exsudativen  Processe.  * 

Als  Beispiele  von  hyperänoischen  Erythema  caioricum  mögen  jene 
Röthungen  der  Haut  angeführt  werden,  die  durch  warme  oder  kalte  Luft, 
sowie  durch  derlei  Bäder  hervorgerufen  werden  und  nach  aufgehobener 
Einwirkung  dieser  Reize  wieder  schwinden,  ohne  eine  Spur  ihrer  Anwe- 
senheit —  weder  Abschuppung  noch  Pigmentirung  —  zu  hinterlassen. 

3,   Erythema  ab  acribus  neu  venenatum, 

§.  49.  Wir  besitzen  bekanntlich  verschiedene  Stoffe,  die  vermöge  ih- 
rer chemischen  Eigenschaften  einen  Reiz  auf  die  Haut  ausGben,  als  dessen 
erste  Wirkung  die  Blutfutle  der  Capillaren  der  cutis  —  hyperämische  Ery- 
theme —  zu  betrachten  kömmt,  bis  sich  dann,  bei  längerer  Einwurkung 
der  nämlichen  Körper,  Ausschwitzungen  in  die  Lederhaut  —  exsudative 
Erytheme  —  und  unter  die  Epidermis  (in  Gestalt  von  Knötchen,  Bläschen 
oder  Blasen)  einstellen. 

Bekannt  sind  die  durch  verschiedene  mineralische,  vegetabilische 
und  animalische  Stoffe  (z.  B.  von  Hepar  sulfdris,  Semina  sinapis,  die 
Haare  der  Raupe  von  Gastropacha  processionea)  bewerkstelligten  Haut- 
röthungen.  Ihre  äussere  Form  und  Ausbreitung  hängt  von  der  Art  und 
Dauer  der  einwirkenden  Substanz  ab  und  beschränkt  sich  meistens  aitf 
den  Umfang  jener  Hautparthie,  die  von  der  schädlichen  Potenz  direkte 
getroffen  wurde.  Es  mangelt  jedoch  keineswegs  an  Beispielen  wo  efai, 
eine  kleine  umschriebene  Hautstelle  treffender  Reitz,  eine  weit  verbreitete, 
ja  allgemeine  Hautröthe  zur  Folge  hatte. 

b)  Symptomatische  active  Hyperämien. 

§.  50.  Man  hat  Gelegenheit,  im  Gefolge  der  verschiedensten,  sowohl  fie- 
berhaften, als  auch  fieberlosen  Krankheiten  des  menschlichen  Organismus. 
Röthungen  der  allgemeinen  Decke  zu  beobachten,  welche  offenbar  durch 
jene  bedingt  sind  und  denselben  entweder  vorangehen,  (z.  B.  die  so- 
genannte Roseola  variolosa)  oder  dieselben  begleiten,  (strophulus  volati- 
cus)  oder  endlich  bei  der  Involution  der  Grundkrankheit  (wie  die  roseola 
vaccina,  cholerica)  zum  Vorschein  kommen.  Selbst  am  gesunden  Men- 
schen kommen  derlei  Röthungen,  oft  in  Folge  von  Nerveneinflüssen  und 
Gemüthsaffekten  vor.  Wem  ist  nicht  die,  meistens  nur  die  Wangen,  oft 
aber  auch  das  ganze  Gesicht  und  den  Nacken,  ja  ausnahmsweise  sogar 
die  ganze  Hautoberfläche  einnehmende  Röthe  bekannt,  die  zwar  den  Na- 
men der  (Schamröthe)  führt,  aber  ebenso  oft  durch  Zorn,  Aerger  und 
Verlegenheit  bedingt  wird. 

Obschon  nun  einige  aligemeine  Erkrankungen  häufiger  von  Hant- 
röthungen  begleitet  werden  als  andere,  so  stehen  sie  zu  einander  doch 
in  keinem  solchen  Verbände,  dass  eine  ohne  der  anderen  nicht  gedacht 
werden  könnte  (man  kennt  Typhus  mit  und  ohne  Roseola).  Es  macht 
demnach  die  Hautröthe  nicht  eine  nolhwendige  Theilerscheinung  des  sie 
bedingenden  allgemeinen  Leidens  aus;  sie  kann  gegenwärtig  sein  oder 
aucli  fehlen,  ohne  dass  dadurch  das  Wesen  oder  der  Character  des 
Hauptübels  geändert  wird.  Ja  nicht  einmal  der  Verlauf  des  letzteren  er- 
leidet eine  wesentliche  Veränderung,  wenn  Röthungen  der  allgemeinen 
Decke  es  begleiten  und  auch  in  prognostischer  Beziehung  sind  sie  nur  in 
einzelnen  Fällen  von  Belange. 
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Die  KennlDisB  dieser  Erytheme  ist  jedoch  von  negativem  Werthe 
d.  h.  man  wird  nicht  in  den  häufig  zu  beobachtenden  Fehler  verfallen, 
jede  aiit  HautrSthungen  verlaufende  fieberhafte  Krankheit  für  ein  contagiS- 
ses  Exanthem  (Scarlatina,  Morbilli)  zu  erklären,  ein  Ausspruch,  der  oft  zu 
UDÜebsa'men  Consequenzen  führt,  wenn  er  zu  voreilig  gemacht  wurde. 

Man  könnte  sich  in  Bezug  der  symptomatischen  Erytheme  mit  dem^ 
GeMgten  zufrieden  stellen  und  sie  unter  den,  in  der  Literatur  vorkommen- 
den Namen:  Erytheme  fugax  zusammenfassen.  Da  jedoch  einige  allge- 
meine Krankheiten ,  häufiger  mit  Hautröthungen  gepaart  vorkommen ,  als 
andere,  da  ferner  die  dermatologischen  Werke  mancher  Krankheitsnamen 
Erwähfinng  thun,  die  hier  ihren  Standort  in  unserem  Systeme  einzuneh- 
men haben,  so  wollen  wir  derselben  Rechnung  tragen  und  sie  hier  fol- 
gen Jassen. 

unter  den  Namen  Roseola,  (rosalia.  rubeola,  rose  rash ,  Röthein, 
Ritleln,  Wiebeln,  Feuermasern,  der  rothe  Hund)  versteht  Willan*),  eine 
, josenfarbige ,  verschiedentlich  gestaltete  Röthe  der  Haut,  die  weder  Bla- 
sen noch  Hautknötchen  enthält  und  nicht  ansteckt."  So  lautet  Will  an* s 
DeBnition  der  Roseola,  die  er  weiter  in  eine  Roseola  aestiva,  autumnalis, 
ammlata,  infantilis,  variolosa,  vaccina  und  miliaris  eintheilt  und  zum 
Schluase  noch  einer,  bei  Typhus  (oder  dem  ansteckenden  Nervenfleber) 
voikommenden  Erwähnung  thut.  Andere  Autoren,  wie  Ray  er**),  Ali- 
bert, Fuchs***)  etc.  glaubten,  die  Anzahl  der  Roseola  -  Arten  noch  ver- 
mehren zu  müssen,  indem  sie  nebst  den  vorigen,  einer  roseola  febrilis, 
rbenmatica,  cholerica,  idiopathica  und  symplomatica,  saltans  etc.  in  ihren 
Werken  erwähnen.  —  Trotz  dieser  vielen  Roseola  -  Arten  findet  man  je- 
doch noch  genug  andere  Krankheitsnamen,  welche  ebenfalls  zur  Bezeich- 
nung symptomatischer  Hauthyperämien  von  denselben  und  anderen  Der- 
matologen angegeben  werden.  So  sind  der  Strophulus  volaücus  .und  in- 
tertincioe,  Feu  des  dents  Willan^s,  der  Nirlus  von  William  Bat,  u. 
Alibert,  das  Feu  rouge  der  französischen,  das  Red  gown  u.  Wild-flre- 
Rash  der  englischen  Aerzte  u.  s.  w.  offenbar  nichts  anderes,  als  flüch- 
tige Erytheme,  die  bald  dieses,  bald. jenes  Leiden  begleiten. 

Einer  speciellen  Beschreibung  glaube  ich  nur  folgende  Erytheme  und 
Roseolae  würdigen  zu  sollen 

1.  Erythema  infanJtüe  i.  Roseola  infantilis. 

$.  5L  Der  kindliche  Organismus,  der  bekanntlich  in  allen  seinen  Krank- 
heitsäusserungen  eine  Raschheit  aufweiset,  die  jenen  des  erwachsenen 
Menschen  nicht  zukömmt  und  bei  welchem  oft  unbedeutende  Störungen 
der  Gesundheit  mit  stürmischen  Erscheinungen  gepaart  vorkommen,  giebt 
uns  Gelegenheit  im  Gefolge  sogenannter  catarrhOser,  rheumatischer  oder 
gastrischer  Fieber ,  des  Zahnungsprocesses ,  bei  der  Gegenwart  von  Ein- 
geweidewürmern u.  s.  w.,  Röthungen  an  der  allgemeinen  Decke  zu  sehen, 
die  ehimal  über  grössere  Strecken  ausgebreitet  sind  und  einem  Scharlach- 


*)  Siehe:  Die  Hantkrankhcilen  und  ihre  BebandluDg,    systematisch  beschrieben  von 

Robert  Willan  etc.,  aus  dem  englischen  übersetzt  von  Fr.  Gotth.  Friese  — 

Breslaa  von  179S  —  1816  —  pag.  330. 
**)  Ray  er*  6  theoretische  und  prakli.^che  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  —  Deutsch 

▼on  H.  Stannius.    Berlin  1837.    1.  Band.    S.  255. 
)  Focht,   die  knokbaAen  Veränderungen  der  Haut  etc.,  von  C.  H.  Fuchs.    65t- 

tingen  184a  —    8.  177,  927,  1024  und  1065. 
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Ausschlag  ähnKeh  sehen,  während  ein  andennal  die  Röthe  in  getrennt 
stehenden  j^ecken  anflritt  und  das  Bild  der  Masern  nachahmt 

Wer  der  Ansicht  huldigt,  dass  zur  Characteristik  der  contagiSsen 
Exantheme  Masern  und  Scharlach  bloss  die  Beachtung  der  Verändenm- 
gen  an  der  Haut  genfigt,  wird  daher  öfters  verleitet  werden,  solche  vor- 
flbergehende  Hautröthungen  als  einen  Beweis  der  Gegenwart  der  benann- 
ten Ausschläge  anzusehen.  Allein  die  Beobachtung  des  weiteren  Krank- 
heitsverlaufes wird  ihn  alsbald  eines  Anderen  belehren.  Denn  während 
bei  den  exanlhematischen  Fiebern  der  Ausschlag  eine  bestimmte  und  län- 
gere Dauer  hat  verschwindet  er  bei  dem  Erythem  oder  der  Roseola 
ebenso  rasch  (nach  wenigen  Stunden,  höchstens  1  Tag),  als  er  ent- 
stand ;  dessgleichen  beobachtet  die  in  Rede  stehende  Ausschlagsform,  we- 
der beim  Ausbruche,  noch  bei  ihrer  Ruckbildung  jene  successive  Entwick- 
lung und  Abnahme  der  Krankheilserscheinungen,  als  wir  diess  bei  den 
Masern  und  beim  Scharlach  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Abgesehen  von  dem 
Mangel  jener  Symptome,  welche  als  constante  Begleiter  der  Exantheme 
einen  Theil  ihrer  Characteristik  ausmachen  (als  der  heftigen  catarrtiali- 
schen  Affektion  der  Luftwege  bei  Morbiilen,  der  mehr  weniger  bedeuten- 
den entzQndlichen  Leiden  des.  Pharynx  bei  Scarlatina),  wird  noch  der 
Umstand  zur  Charakteristik  des  Erythema  oder  der  Roseola  infantills  bei- 
tragen ,  dass  bei  diesem  Ausschlage  nach  dem  Schwinden  der  Röthe  we- 
der Pigmenlirung  noch  Abschuppung  der  Epidermis  rückbleiben  wird. 

Als  subjective  Symptome  dieses  Eryüiems  oder  der  Roseola  werden 
von  den  Kranken  manchmal  das  Gefühl  vermehrter  Hautwärme  und  ge- 
lindes Jucken  oder  Prikeln  angegeben,  Empfindungen,  die  jedoch  von  kei- 
ner Dauer  sind  und  mit  dem  Verschwinden  der  objectiven  Krankheitser- 
scheinungen auch  ihr  Ende  erreichen. 

Da  die  Roseola  infantilis,  dem  bisher  Gesagten  zufolge,  kein  fär 
sich  bestehendes  Uebel,  sondern  nur  ein,  andere  Krankheiten  begleiten- 
des Symptom  genannt  werden  kann;  ferner  da  es  sich  sowohl  bei  leich- 
teren ,  stets  in  Genesung  endenden,  als  auch  bei  gefährlicheren  und  letha- 
len  Allgemeinleiden  zu  zeigen  im  Stande  ist ;  und  da  es  endlich  weder  als 
ein  günstiges,  noch  als  ein  ungünstiges  Zeichen  in  Bezug  auf  den  muth- 
masslichen  Ausgang  der  es  bedingenden  Krankheit  angesehen  werden 
kann,  so  kömmt  diesem  Erythema  oder  Roseola  weder  in  Hinsicht  auf 
Prognose  ein  besonderer  Werth  noch  in  Beziehung  auf  Therapie  etwas 
Erwähnenswerthes  zu.  Die  exspectalive  Methode  oder  indififerente  Mittel 
werden  hier  am  Platze  sein. 

2.    Erythema  variolosumj  Roseola  variolosa. 

§•  52.  Während  des,  dem  Ausbruche  der  Variola  vorangehenden  Pro- 
mal-Stadiums und  zwar  gewöhnlich  am  2.  Tage  desselben,  bemerkt  man 
öfters  entweder  eine  diffuse,  die  ganze  Hautoberfläche  überziehende 
Röthe  (Erythema)  oder  gt^trennt  stehende,  linsen-  bis  nagelgliedgrosse 
hellrothe  Flecke  (Roseola),  die  zuerst  im  Gesichte  auftreten  und  erst  spä- 
ter an  der  Haut  des  übrigen  Körpers  zum  Vorschein  kommen.  Die 
Dauer  dieser  Hautröthe  ist  jedoch  nur  eine  sehr  kurze  —  12  bis  24  Stun- 
den — ,  indem  sie  den  nach  und  nach  sich  entwickelnden  Blatter-Eflno- 
rescenzen  Platz  machen  und  nach  vollkommner  Entwicklung  der  die  Va- 
riola characterisirenden  Knötchen  erbleichen.  Natürlich  kann  demnach  die 
Diagnose  der  Roseola  oder  des  Erythema  varioiosum  nicht  beim  Beginn 
der  ganzen  Krankheit,  sondern  erst  dann  gemacht  werden,  wenn  die 
Variolen  -  Efflorescenzen  zum  Vorschein  kommen.      Durch  das  Erschei- 
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nen  (fieser  Erytheme  wird  daher  öfters  Gelegenheit  zu  Irrthfiineni  in  der 
Diagnoee  gegeben,  indem  man,  gestützt  auf  das  Vorkommen  der  rothett 
Fleeke  und  der  gleiehseitigen  Fieberbewegungen ,  häufig  der  Mdnirog  war, 
es  im  vcHrHegendem  Falle  mit  Masern  zu  thun  zu  haben,  während  di€ 
fortgesetzte  Beobachtung  das  Bild  der  Blattern  vor  Augen  fahrte.  Ebenso 
wird  es  erklärlich ,  dass  der  Ausspruch  mancher  Autoren :  als  ob  Hor- 
billen,  Scarlatina  und  Variolen  in  manchen  Fällen  sich  combinirten  und 
gleichzeitig  an  ein  und  demselben  Individuum  vorkämen  auf  der  un- 
richtig gedeuteten  Beobachtung  des  Erythema  oder  der  Roseola  variolosa 
berahen* 

leb  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  meine  auf  viele  Tau- 
sende  von  Krankheilsßllen  basirte  Erfahrung  in  die  Wai^gschale  jener 
Autoren  zu  werfen ,  die  gleich  mir  das  gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer 
Exantheme  läugnen.  Denn  auch  ich  sah  wohl,  dass  nach  vollkommener 
Beendigung  (also  nach  Ablauf  des  Desquamations  Stadiums)  eines  Exan- 
tbemes  (z.  B.  Morbfllen)  ein  zweites  (z.  B.  Variola)  erschien,  allein  dass 
zwei  Exantheme  (z.  B.  Morbilli  und  Variola,  Scarlatina  und  Variola,  oder 
wohl  gar  Scarlatina  und  Morbilli)  zu  ein  und  derselben  Zeit,  an  ein  und 
demselben  Kranken  vorhanden  gewesen  sein  sollen  (wie  unter  andern 
Prof.  Mauthner  angiebt),  das  konnte  ich  nie  ermitteln  und  bin  auch 
der  Ansicht,  dass  der  betreffende  Beweis  Niemanden  gelingen  dürfte. 

9.  53.  Einer  eigenthumlichen  —  hieher  nur  in  Bezug  auf  die  Aehn- 
Hdikeil  im  Verlaufe  gehörigen  —  dem  Ausbruche  der  Blauem  vorange- 
henden Erscheinung  muss  ferner  hier  erwähnt  werden. 

Gleich  im  Beginne  der  fieberhaften  Erscheinungen  des  Vorläufer - 
Stadhims  der  Blatterkrankheit ,  bemerkt  man  in  einzelnen  Fällen  das  Auf- 
treten  einer  Röthe  am  Bauche  und  der  InnenfläcKe  der  Oberschenkel, 
welche  manchmal  dem  angebrachten  Fingerdrucke  weicht  (demnach  durch 
Hyperämie  bedingt  ist),  in  anderen  Fällen  aber  unverändert  verharret  (hä- 
morrhagische Röthe). 

Die  Ausdehnung  dieser  Hautröthe  bleibt  stets  auf  einen  Raum  be- 
schränkt, der  nach  oben  von  einer,  quer  über  den  Nabel  gezogen  gedach- 
ten Linie,  nach  aussen  von  der  Lendengegend  und  nach  abwärts  von  ei- 
ner drca  3  Querfinger  über  den  Knien,  über  beide  Oberschenkel  gefflhi^ 
ten  Linie  begränzt  erscheint  Bei  geschlossenen  Schenkeln  scheint  die 
Ausdehnung  der  Hautröthe  eine  dreieckige,  mit  der  Spitze  nach  abwärts 
gerichtete  Figur  zu  besitzen,  da  sich  die  Innenfläche  der  Oberschenkel 
in  der  Inguinalgegend  weiter  ausgebreitet  geröthet  zeigt  als  mehr  nach 
abwärts  gegen  die  Knie  zu.  Einige  (2  —  3)  Tage  nach  dem  Auftreten 
dieser  Röthe,  beginnt  der  Ausbruch  der  Blatter -Efflorescenzen,  die  sich 
wie  gewöhnlich  nach  und  nach  auf  der  ganzen  Haut  zerstreut  zeigen ,  mit 
Ausnahme  der  früher  beschriebenen  Hautstellen  am  Bauche  und  der 
Schenkeln;  ja  diese  verlieren  in  dem  Maasse  an  Intensität  ihrer  rothen 
Färbung,  als  die  Variolen  in  ihrer  Entwicklung  vorschreiten,  so  zwar, 
dass  bei  eintretender  Eiterung  der  Blattern  gewöhnlich  die  ftrüher  gerö- 
thete  Parthie  entweder  ganz  blass  oder  nur  pigmenlirt,  in  jedem  Falle 
aber  ohne  die  geringste  Spur  einer  Blatter- Efflorescenz  erscheint 

Man  findet  dieses  Erythem  zwar  zu  allen  Zeiten  und  sowohl  beim 
männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte;  allein  in  manchen  Epide- 
mien der  Blattern  kömmt  diese  Erscheinung  viel  häufiger  vor,  als  in  an- 
deren; dessgleichen  bietet  das  weibliche  Geschlecht  weit  öfters  Gelegen- 
heit zur  Beobachtung  dieses  Erythems  als  das  männliche.  — 

Ebenso  ist  es  in  prognostischer  Beziehung  keineswegs  als  absolut 
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uBgfinstiges  Zeichen  zu  betrachten ,  wenn  sich  diese  Hautröthe  am  Unter- 
leibe eines  Blatterkranken  einstellt;  indcss  enden  doch  mehr  derlei  Fälle 
ungünstig  als  gfinstig,  besonders  wenn  sich  am  bezeichneten  Orte  die  Hy- 
posmie zur  Hämorrhagie  steigert,  wenn  also  statt  dem  Erythema  eine 
Purpura  in  stadio  prodromorum  der  Variola  am  Bauche  und  den  Ober- 
schenkeln eines  Kranken  auilritt. 

3,   Roseola  vaccma. 

Sowohl  durch  die  Impfung  mit  Blatternstoff,  (Contentum  der  Variola 
vera  Efflorescenzen)  als  auch  mit  Kuhpokenlymphe  (entnommen  entweder 
den  auf  den  Eutern  der  Kühe  vorgefundenen  Blattern  oder  den  Bläschen 
eines  flrüher  vaccinirten  Individuums)  wird  bekanntlich  eine  allgemeine 
Krankheit  erzeugt,  die  sich  manchmal  bloss  durch  Reproducimng  jener 
EfRorescenzen  kund  giebt ,  welche  den  Ansteckungsstoff  lieferten ,  in  an- 
deren Fällen  nebstbei  aber  auch  noch  anderweitige  Krankheitssymptome 
an  der  allgemeinen  Decke  veranlasst,  worunter  die  Bildung  einfacher,  ro- 
iher,  getrennt  stehender  Flecke  am  häufigsten  beobachtet  wird.  Diese» 
die  roseola  vaccina  darstellenden  Hauürölhungen  erscheinen  am  3.  bis  18. 
Tage  nach  der  Impfung,  meist  zuerst  an  den  Armen,  sind  Silbergroschen 
bis  Handtellergross ,  dauern  öfters  nur  einige  Stunden,  selten  länger  als 
einen  Tag  und  schwinden  ohne  Hinterlassung  von  Pigmenürung  oder  Ab- 
schuppung. Einzelne  Fälle  von  Weiter  Verbreitung  der  Röthe  auf  die  an- 
grenzenden Hautstellen  und  auf  diese  Weise  Entstehen  eines  allgemeineft 
Erythemes  kommen  allerdings  auch  vor,  gehören  jedoch  zu  den  Selten- 
heiten. —  Störungen  der  Gesundheit  des  Impflinges  werden  dabei,  mit 
Ausnahme  geringer  und  kurz  dauernder  Fieberzulälle ,  gewöhnlich  keine 
beobachtet,  wesshalb  auch  jede  ärztliche  Behandlung  als  überflüssig  er- 
scheint. 

Anders  verhält  es  sich  jedoch,  wenn  die  diese  Roseola  oder  Ery- 
theme erzeugenden  Erkrankungen  der  Impflinge  einen  höheren  Grad  er- 
reichen, wenn  die,  der  Bildung  der  Roseola  oder  des  Erythemes  zu 
Grunde  liegende  Lymphangioitis  zur  Dermatitis  wird.  Dann  sieht  man 
Erysipele,  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes,  Abscesse,  Furunkeln 
und  Gangrän  entstehen,  welche  nicht  selten  das  Leben  der  Geimpften 
in  Gefahr  bringen ,  jedenfalls  aber  eine  Reihe  intensiver  Krankheitssymp- 
tome im  Gefolge  haben,  die  bei  der  einfachen  Roseola  fehlen,  sich  jedoch 
manchmal  mit  derselben  combiniren. 

Nebst  diesen  kommen  aber  auch  noch  manchmal  andere  Erschei- 
nungen auf  der  Haut  der  Impflinge  vor,  welche  in  Bezug  auf  Intensität 
und  Bedeutung  zwischen  der  Roseola  vaccina  und  den  Hautentzündungen 
höheren  Grades  die  Mitte  halten,  als:  die  Bildung  von  Knötchen,  Quad- 
deln, Bläschen  und  Blasen,  welche  von  manchen  Autoren*)  als  Liehen, 
Urticaria,  Eczem  und  Pemphigus  vaccinatorum  aufgeführt  werden,  eine 
Bezeichnung,  die  meiner  Meinung  nach  ganz  unrichlig  ist,  indem  sowie 
in  den  anderen  Doctrincn  der  Medicin  auch  in  der  Dermatologie  ein  Un- 
terschied zwischen  Krankheit  und  Krankheilserscheinung  gemacht  wer- 
den muss. 

§.  54.    Wie  schon  bei  der  allgemeinen  Characterislik  der  activen  Hy- 


*)  Alois  Bednar:   Die  Krankheiten  der  Ncugcliomcn  und  Säuglinge  etc.    Wien 
bei  Gerold  1853.  IV.  TheU  S.  127. 
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perimien  angegeben  wurde,  haben  alle  bieher  gehörigen  HauUeiden  einen 
aeulen  Verlauf  und  eine  kurze  Dauer;  ebenso  ist  ihr  äliologisches  Moment 
in  den  verschiedenen  Fällen  ein  verschiedenes,  wesshalb  von  einer 
speciellen  Therapie  der  hier  angeführten  Erytheme  und  Roseolae  keine 
Rede  sein  kann.  Man  wird  sich  an  die  Behandlung  der  die  Hautrö- 
thungen  erzeugenden  Leiden  zu  halten  und  diese  nach  den  jeweiligen  In- 
dieationen  zu  leiten  haben.  Das  Erythem  oder  die  Roseola  als  Hautleiden, 
bedarf  keiner  therapeutischen  Berücksichtigung. 

$.  55.  Indem  ich  unter  die  hyperämischen  Erytheme  und  Roseolae  nur 
solehe  aufnehmen  konnte,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  stärkere 
fnjeetion  der  Hautcapillaren  hervorgerufen  wurden,  so  können  natürlich 
die  durch  exsudative  Processe  bedingten  Roseolae  und  Erytheme  —  als  die 
Roseola  typhosa,  cholerica  etc.,  das  Erythema  papulatum,  nodosum  etc., 
welche  Will  an  in  eine  Reihe  mit  den  ersteren  stellt,  hier  ihren  Platz 
nieht  finden,  sondern  werden  bei  Besprechung  der  acut  verlaufenden  Ex- 
andations  -  Vorgänge  der  allgemeinen  Decke  abgehandelt  werden. 

Ich  glaube  wohl  kaum,  dass  diese  Trennung  der  unter  den  Namen 
Roseola  und  Erythem  von  Will  an  und  vielen  seinen  Nachfolgern  zuaam- 
mengefassten  Krankheiten,  von  unserer  Seite  einer  Rechtfertigung  bedarf. 
Indem  wir  bei  der  Eintheilung  der  Dermatosen  von  einem  ganz  andern 
Prineipe  ausgegangen  sind  als  Will  an,  musste  naturlich  auch  die  Ein- 
reibung der  einzelnen  Hautkrankheiten  unserem  Eintheilungsgrunde  ge- 
mäss veranlasst  werden. 

Wenn  wir  demnach  die  durch  Exsudation  bedingten  Roseolae  and 
Erytheme  von  den  hyperämischen  sondern,  so  begehen  wir  in  unsem  Augen 
keine  Trennung  gleichartiger  Krankheiten,  sondern  vielmehr  eine  Aus- 
scheidoog  der  durch  dififerente  Krankheitsvorgänge  entstandenen  und  eine 
Anemanderreihung  der  durch  gleiche  Prozesse  ins  Leben  gerufenen  Haut- 
leiden. 

B.  Passive  Hyperämien. 

§.56.  Symptome:  Blaurothe  (livide)  bis  schwarzblaue^  bdm  Fingor- 
dracke  erblassende  Hautfarbe;  geringe  Schwellung  (ausser  bei  gleichzeitig 
vorhandenem  Oedeme)  und  verminderte  Hautwärme  bilden  die  Erscheinun- 
gen der  durch  Blutstauungen  bedingten  sogenannten  passiven  Hype- 
rämien. 

§.57.  Eintheilung.  Wie  wir  diess  bei  den  acti ven  Hyperämien  ge- 
Ihan  haben,  so  unterscheiden  wir  auch  bei  den  passiven  die  idiopathischen 
von  den  symptomatischen. 

a)   Idiopathische   passtve  Hyperämie. 

§.  58.  Sowie  Hautreize  verschiedener  Art,  wenn  sie  auf  die  Oberfläche 
der  allgemeinen  Decke  leicht  und  vorübergehend  einwirken,  zur  Entstehung 
aetiver  Hyperämien  beitragen,  so  können  dieselben  Schädlichkeilen,  vor- 
züglich wenn  sie  grössere  Venenstämme  treffen  und  länger  andauernd 
einwirken,  passive  Hyperämien  in  ihrem  Gefolge  haben.  —  Z.  B.  wird  ein 
auf  die  Haut  angebrachter  Druck,  so  lange  eine  helle  rosenfarbe  (also  ac- 
tive)  Röthung  der  allgemeinen  Decke  zur  Folge  haben,  als  er  nicht  zu 
intensiv  und  nicht  zu  lange  andauernd  einwirkt;  wogegen  ein  selbst  mas- 
siger Druck,  wenn  er  gerade  eine  stärkere  Hautblatader  trifft,  die  pari- 
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pberiseh  ^legenen  TheUe  blauroth  färben  (also  eine  passive  Hyperimie 
eneugen)  wird. 

Bezeichnen  wir  diese  localen  blauen  Färbungen  der  Hauloberfliche 
(cum  Unterschiede  von  den  aus  inneren  Ursachen  entspringenden  imd 
desshalb  gewöhnlich  allgemein  ausgebreiteten,  welche  bekanntlich  den 
Namen  der  Cyanosis,  Blausucht,  führen)  mit  den  Namen  Li  vor  cutis,  Li- 
vedo, Blänung,  so  kann  man  diese  unterscheiden  in  eine  Livedo  meeha- 
nica  und  in  eine  Livedo  calorica. 

1)  Livedo  mechanica,  medianische  Hauibfätiung, 

§.  59.  Eine  gewöhnlich,  auf  umschriebene  Hautstellen  beschrinkte, 
meist  an  den  Extremitäten  zu  beobachtende,  von  bleigrau  durch  roth- 
.blau  bis  schwarzblau  varürende  Färbung  der  allgemeinen  Decke,  nebst 
geringerem  oder  grösserem  Oedeme  derselben ,  bezeichnen  diese  Art  der 
Bläuung,  welche  nach  aufgehobener  Schädlichkeit ,  die  sie  veranlasste, 
allmählig  abnimmt  und  endlich  ohne  fernere  Folgen  schwindet  Gehin- 
derte Bew^lichkeit  der  unter  dieser  Blutstauung  leidenden  Stellen,  so- 
wie vermindertes  Empfindungsvermögen  oder  das  Gefühl  von  Ameisenkrie- 
chen und  Jucken  sind  manchmal  die  begleitenden  Erscheinungen  dieses 
Uebels. 

Wir  sehen  diese  Bläuungen  im  gewöhnlichen  Leben  meistens  dadurch 
entstehen,  dass  eng  anliegende  Kleidungsstücke,  Verbandapparaie,  Strumpf- 
bänder etc.,  eine  Extremität  an  einem  mehr  centralen  Punkte  derselben 
dergestalt  umschliesseo  und  pressen,  dass  der  Rückfluss  des  Blutes  in 
tlen  Hautvenen  behindert  wird,  wodurch  sich  dasselbe  nach  und  nach  in 
den  kleineren  Venen  ansammelt,  endlich  den  capillären  Kreislauf  und 
dessen  Funktionen  stört  und  so  das  oben  beschriebene  Krankheitsbild 
erzeugt 

Bekanntlich  pflegt  man,  ehe  man  zur  Vornahme  einer  Venaesektion 
schreitet,  die  Compression  einer  grösseren  Haulvene  zu  veranlassen,  wess- 
halb  man  auch  bei  dieser  Gelegenheit,  —  wenn  die  Aderlassbinde  zu  fest 
oder  zu  lange  andauernd  angelegt  war  —  diese  Art  der  Hautbläue  beob- 
aditen  kann. 

Der  auf  die  Blutadern  der  allgemeinen  Decke  ausgeübte  Druck  kann 
jedoch  auch  durch  eine  ia  den  subcutanen  Weichtheilen  oder  dem  Kno- 
chen gelegene  Erkrankung  z.  B.  eine  Geschwulst  begründet  sein ,  ohne 
desshalb  andere  Erscheinungen  an  der  Haut  zur  Folge  zu  haben.  Auch 
Krankheiten  der  Venen  selbst,  Klappenfehler,  Paralyse,  Varicositäten  der- 
selben -^  wie  wir  diess  am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln  jener  Indi- 
viduen beobachten ,  welche  oft  und  anhaltend  zu  stehen  genöthigt  sind  — 
haben  in  ihrem  Gefolge  Stauungen  des  Blutes  und  Ansammlung  desselben 
in  den  peripherisch  gelegenen  Theilen,  dessgleichen  findet  man  bei 
Greisen  ohne  anderweitige  Erkrankung  das  Vorkommen  einer  Hautbläu- 
ung  meist  an  den  Händen  und  Füssen ;  wahrscheinlich  in  Folge  der  man- 
gelhaften Innervation. 

2)   Livedo   calorica.    Bläuung  der  Haut  durch  Einflüsse  niederer 

Temperatur. 

§.  60.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Haut  einzelner  Menschen 
gegen  Temperatur -Wechsel  so  empfindlich  ist,  dass  sich  schon  beim  Ent- 
kteiden  derselben  in  «inem  bis  zu  +  ^^  ~  1^  Grad  Reaumür  erwärmten 
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Zimmer  und  oocb  mehr  bei  längerem  Verweilen  in  gänzlich  oder  theil- 
weise  entkleidetem  Zustande  in  einer  derlei  Zimmertemperatur  die  Haut- 
veneu  dergestalt  iigicirt  zeigen,  dass  die  Venenplexus  an  denselben,  wie 
an  der  Haut  eines  Cadavers  (sogenannte  Todtenflecke)  zum  Vorschein 
kommen.  Man  bemerkt  nämlich  in  so  einem  Falle  hauptsächlich  an  der 
Haut  der  Extremitäten,  weniger  an  jener  des  Stammes  blaurothe  bis 
dunkelblaue,  in  einander  fliessende  Kreise  und  Schlängelungen,  deren 
Durchmesser  circa  2  Centimeter  betragen,  dem  angebrachten  Drucke  des 
Fingers  vollkommen  weichen,  nach  aufgehobenem  Drucke  schnell  wieder 
erscheinen  und  erst  nach  Erwärmung  des  Patienten  durch  Kleidungsstficke 
voUkonunen  schwinden.  —  Bei  jüngeren  Individuen,  besonders  weibli- 
ehen  Geschledtites ,  sieht  man  dieses  Phänomen  häufiger  als  bei  älteren. 
Weiters  muss  hier  jener  blaurothen  bis  dunkelblauen  Hautfärbung 
Erwähnung  geschehen,  welche  im  Gesichte,  meist  an  Nase  und  Waa- 
gen dessgleichen  an  den  Händen  mancher  Individuen  beobachtet  wird, 
wenn  sich  dieselben  den  Einflüssen  höherer  Kältegrade  auf  kurze  Zeit 
aussetzen.  Der  Mangel  der  gleichzeitigen  Schwellung  der  Haut,  sowie  der 
Smsland,  dass  die  Bläuung  der  betreffenden  Stellen  nur  so  lange  anhält, 
als  sie  der  Kälte  ausgesetzt  bleiben  und  mit  der  Einwirkung  einer  höhe- 
ren Temperatur,  allsogleich  einer  normalen  oder  hochrothen  Hautfarbe 
Platz  macht,  unterscheiden  dieselbe  hinlänglich  von  den  Frostbeulen 
(pemiones). 

§.  61.  Ich  kann  nicht  umhin  hier  einer  Erscheinung  Erwähnung  zu  thun, 
welche  in  einzelnen  Fällen,  bei  Einwirkung  niederer  Temperatur,  an  der 
Haot  der  Extremitäten,  meistens  an  jener  der  Hände  zur  Beobachtung 
kommt  —  Man  sieht  nämlich  auf  einer  mehr  weniger  blau  gefärbten 
Hautfläcbe,  einzelne  linsen-  bis  groschengrosse  zinnoberrothe  Fleke,  wel« 
che  im  Verein  nüt  der  im  Uebrigen  blauen  Hautfärbung  ein  marmorirtes 
Ansehen  derselben  gewähren  und  an  den  Anblick  erinnern,  den  die  Lunge 
der  Leiche  eines  Kindes  darbietet,  welches  im  Leben  nur  kurze  Zeit  und 
unvollständig  geathmet  hat.  Sollten  diese  zinnoberrothen  Flecke  in  der 
Haut  vielleicht  einem  ähnlichen  Processe  —  einer  Hautathmung  —  ihr 
Entstehe^  verdanken?  Wir  wollen  die  Beantwortung  dieser  Frage  den 
niysiologen  überlassen  und  begnügen  uns  mit  der  Anführung  dieser 
Thatsache. 


AnmerlLQDg.  Obschon  die  bisher  besprochenen  passiven  Hyperämien  an  und  fSr  sieh 
BOT  einen  untergeordneten  Werth  nnter  den  Krankheitssymptomen  an  der  allge- 
meinen Decke  zo  haben  scheinen,  so  ist  die  Kenntniss  derselben  doch  in  man- 
chen FiUen  von  nicht  geringem  Bekuige;  man  wird  nämlich  durch  die  Bekannt- 
echaft  mit  denselben  in  die  Lage  versetzt,  manche  ausnahmswdse  vorkommenden 
anomalen  Färbongen  sonst  bekannter  Erkrankungen  der  Haut  richtig  benrtheilen  zn 
können;  man  wird  begreifen,  warum  die  gewöhnlich  mit  Bildung  hellrother  Hant- 
Arbongen  einherschreitenden  Hautübel  manchmal  eine  blaurothe  Farbe  zeigen  kön- 
nen, ohne  ihre  Natur  und  Beschaffenheit  zu  ändern;  man  wird  endlich  nicht 
fn  jene  Fehler  verfallen  (wodurch  die  Lehre  der  Hautlirankheiten  so  complidrt 
gemacht  wurde),  dass  man  in  ]eder  difftrenten  Färbung  einer  sonst  bekannten 
Dermatose  gleich  ein  specimen  einer  anderen  und  besonderen  Abart  erblickt  and 
sich  berechtigt  glaubt,  wieder  einen  neuen  Speciesnamen  daför  zu  gründen. 
So  hat  z.  B.  Will  an  unter  der  Bezeichnung:  Lepra  nigricans  eine  Psoriasis  an 
einer  unteren  Extremität  abgebildet  und  beschrieben ,  die  offenbar  nichts  anderes 
war  ab  dne  gewöhnliche  Psoriasis,  die  sich  an  den  Unterschenkeln  eines  mit  Va- 
ricoaitftten  der  Haatvenen  behafteten  Individuums  vorfand,  bei  welchem  durch  die 
passive  (mechanische)  Hfperämie  die  aonst  heürothe  Farbe  der  Psoriasis  in  eine 
btogfoflie  oder  tehwanbiaae  ungewandelt  warde. 
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b)  Passive  symptomatische  Hyperämie. 

§.  62.  Die  hieher  gehörigen  blauen  Färbungen  der  allgemeinen  Decke 
characterisiren  sich  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  selten  auf  einzelne  Be- 
zirke beschränkt  bleiben,  sondern  meistens  grössere  Strecken  befallen, 
dass  sie  ein  viel  dunkleres  Colorit  zeigen  und  gewöhnlich  länger  andau- 
ern ,  (ja  oft  das  ganze  Leben  hindurch)  als  die  idiopathischen  passiven  Hy- 
perämien, und  dass  sie  mit  vorübergehenden  oder  ununterbrochen  vor- 
handenen Störungen  der  Gesundheit  gepaart  erscheinen. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht,  die  symptomatii^chen  passiven  Hy- 
perämien in  2  Abarten  einzutheilen ,  je  nachdem  die  Ursache'  der  Er- 
krankung in  den  Organen  der  Circulation  oder  in  jenen  der  Respiration 
gesucht  und  gefunden  wurde.  Im  ersten  Falle  erhielt  das  Uebel  den  Na- 
men Cyanosis,  seu  Morbus  coeruleus,  Biausucht,  im  letzteren 
Pneumatelektasis,  Sticksucht. 

Diese  Eintheilung  hat  jedoch  wenig  Nachahmer  gefunden,  indem  die 
Veränderungen  an  der  Haut  in  beiden  Fällen  dieselben  sind  und  auch 
das  ursächliche  Moment  meistentheils,  weder  am  Lebenden  noch  an  der 
Leiche  so  geschieden  werden  kann,  dass  die  Aufstellung  der  Unterschei- 
dung einer  Herzcyanose  von  einer  Lungenblausucht  dadurch  ge- 
rechtfertiget erschiene.  Man  bedient  sich  desshalb  mit  Recht,  zur  Be- 
zeichnung jeder,  durch  Störungen  im  Kreislaufe  bedingten  blauen  Färbung 
der  Haut  des  Namens:  Cyanose. 

§.  63.  Cyafwsis^  Morbus  coeruleus,  Oyanopathia^  Ateleeftuia^  Anae» 
maiosis^  MalacHe  bleu,  die  blaue  Krankheit,  Blausucht,  Sticksucht  —  ha- 
ben demnach  als  Synonyma  zu  gelten. 

Unsere  Vorfahren  hielten  die  Cyanose  für  eine  eigene  selbstständige 
Krankheit,  welche  zunächst  durch  Vermischung  des  arteriösen  und  venö- 
sen Blutes  innerhalb  der  Gefässwände  ins  Leben  gerufen  werde,  oder 
auch  bei  gehinderter  Decarbonisation  des  venösen  Blutes  zum  Vorschein 
komme*).  Auch  noch  in  neueren  Werken '*^)  lesen  wir  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  das  Blut  eine  „venöse,  blausüchtige**  Beschaffenheit  an- 
nehmen müsse,  sobald  dasselbe  nicht  in  dem  gehörigen  Masse  mit  guter 
atmosphärischer  Luft  in  Berührung  trete.  Sie  basirten  ihre  Lehre  dieils 
auf  die  Beobachtungen  die  sie  an  Leichen  zu  machen  Gelegenheit  halten, 
welche  angeblich  der  Blausucht  zum  Opfer  fielen  —  an  welchen  sie  ma- 
nigfache  Bildungsfehler  (als  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  oder  des  Duc- 
tus Botalli;  durchbohrte  oder  fehlende  Scheidewände  der  Herzkammern; 
einkammerige  Herzen;  mangelnde,  verengte  oder  verschlossene  Pulmonal- 
arterien  oder  Aorten;  fehlerhaften  Ursprung  der  grossen  Gelasse)  vorfan- 
den; theils  auf  die  an  blausüchtigen  Kranken  gemachten  Erfahrungen,  an 
welchen  das  Paroxysmenweise  Auftreten  von  dyspnöischen  Erscheinungen, 
in  Verbindung  mit  den  dadurch  bedingten  Symptomen  von  Bewusstlosig- 
keit,  Krampfanfällen,  Schäumen,  Blau  werden  des  Gesichtes,  haup' säch- 
lich der  Lippen,  sowie  nach  und  nach  der  Haut  des  ganzen  Körpers  etc. 
zur  Ansicht  führte:  als  habe  man  es  hier  mit  einem  Leiden  eigener  Art 
zu  thun. 


*)  Beobachlnngen  nnd  anatomisch  path.  Erörterungen  über  die  Blaasncht  von  Dr. 
M.  Alberle,  Prof.  d.  Anatomie  zn  Salzbarg  —  in  den  Med.  Jahrb.  des  5str.  Staa- 
tes 46.  Band,  neoe  Folge  37.  Band.    Wien  1844  Seite  1  and  142. 

**)  Lehrbaeh  der  path.  Anatomie  von  Prof.  Dr.  C.  K.  Bock,  Leipzig  1847  Seite  231. 
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Dagegen  hat,  wie  schon  früher  zum  Theile  Morgagni,  Ferrus, 
Louis  etc.  lehrten,  Rokitansky*)  umständlich  bewiesen,  dass  die  Ur- 
sache jeder  Cyanose  in  einer  gehinderten  Entleerung  des  ve- 
nösen Blutes  in  das  Herz  gelegen  sei,  wodurch  Stauung  des  Blu- 
tes und  Ueberfullung  der  Capillaren  hervorgerufen  wird.  Je  nachdem  die 
v^anlassenden  Momente  der  Stauung  des  venösen  Blutes  entweder  in  ei- 
ner organischen  Veränderung  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  (Hy- 
pertrophie und  Dilatation  höheren  Grades  mit  Klappenfehlern  des  Herzens, 
Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Herzens  und  jener  der  grossen 
Geflsse  etc.)  oder  in  Erkrankungen  der  Lungen  (Catarrh,  Emphysem, 
Bronebieclasie ,  Compression  der  Lungen  durch  Pleurilische  Exsudate, 
Pneumonie  etc.)  oder  endlich  in  einer,  gewöhnlich  durch  Gehirnleiden  be- 
dingten krankhaften  Innervation  gelegen  sind,  wird  sowohl  die  Dauer  der 
Cyanose  als  auch  die  Summe  der  dieselbe  begleitenden  anderweitigen 
Krankheitssymptome  verschieden  sein. 

§•  64.  Was  zunächst  die  hiedurch  bedingten  krankhaften  Er- 
scheinungen an  der  allgemeinen  Decke  anbelangt,  so  bestehen  sie: 
in  einer  bleigrauen  bis  blauschwarzen  Färbung  der  Haut,  die  besonders  an 
jenen  Stellen  hervortritt,  welche  bei  gesunden  Menschen  intensiver  hell  oder 
bhitroth  gefärbt  zu  sein  pflegen,  als  an  den  Lippen,  Zahnfleische,  Wan- 
gen, Fingern,  Zehen  u.  s.  w.;  in  einer  Verminderung  der  Hautwärme 
(bis  zu  21  o  R.  sank  das  Thermometer  in  der  Hand  eines  cyanotischen 
von  F.  Nasse**)  beobachteten  Kranken),  welche  besonders  an  den  peri- 
pherisch gelegenen  Theilen :  Händen,  Füssen  und  Gesicht  bemerkbar  wird; 
in  kalten  Schweissen,  mit  welchen  hauptsächlich  die  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  bedeckt  erscheinen;  endlich  in  hydropischen  Anschwellungen. 

Die  benannten  Rrankheitssymptome  sind  entweder  ununterbrochen 
zugegen  und  steigern  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  beim  Eintritte  neuer,  mit 
Dyspnoe  gepaarter  Anfälle;  oder  sie  kommen  nur  Paroxysmenweise  zum 
Vorschein  und  schwinden  wieder  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  ihrer  frü- 
heren Anwesenheit 

Selbstverständlich  kann  demnach  von  einer  Behandlung  der  Cyanose 
nur  insofeme  die  Rede  sein,  als  man  im  Stande  sein  wird  den  veranlas- 
senden Schädlichkeiten  zu  begegnen. 


*)  Haadbaeh  der  path.  Anatomie  II.  ß.  Wien  1844  S.  511. 
^  RelPs  Archiv  B.  X  S.  285. 
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Krankhafte  Erscheinimgen  an  der  allgemeinen  Decke, 
bedingt  durch  verminderten  Blutgehalt  der 

Capülaren  der  Haut 

Anaemiae     cutanea  e. 

§.  65.  Obzwar  die  mangelhafte  Injection  der  Haargefisse 
der  Cutis  keine  Hautkrankheil  im  gewöhnlichen  Sinne  erzeugt,  so  ist  doeh 
die  Kenntniss  der  durch  Blutarmuth  der  Haut  bedingten  Erscheinungen 
von  grosser  Wichtigkeit  und  zwar  sowohl  zur  Beurtheilang  mancher  Zu- 
stände des  Gesammtorganismus  als  auch  zum  Verständniss  einzelner  Ver- 
änderungen, welche  schon  bestehende  Dermatonosen  durch  eingetretene 
Anämie  der  Haut  erleiden. 

§.  66.  Die  Erscheinungen  der  Blutarmuth  der  allgemeinen  Decke  sind 
nicht  in  allen  Fällen  dieselben;  sie  variiren: 

a)  in  Bezug  auf  die  Färbung  der  Haut,  welche  je  nach  Verschieden- 
heit der  physiologischen  Pigmenlirung  und  den  die  Anaemie  bewerkstelli- 
genden Momenten  auch  eine  verschiedene  ist  So  wird  die  wenig  Pig- 
ment führende  Haut  besonders  bei  plötzlichem  Eintritte  der  Anämie  eine 
Wachs  färbe  erlangen,  während,  wenn  die  Blutarmuth  in  Folge  vor- 
ausgegangener depascirender  Krankheiten  und  nur  allmählig  entsteht,  das 
Colorit  der  Haut  ein  schmutzig  blass- gelbes  wird. 

Früher  pigmenlirt  gewesene  Hautslellen  —  also  auch  die  Haut  ge- 
färbter Menschenracen  —  werden  dagegen  durch  Anämie  nicht  blässer, 
sondern  im  Gegentheile  dunkler  gefärbt,  was  durch  das  Aneinanderräcken 
der  Pigmentmolecüle  der  Epidermis  beim  Collapsus  der  blutleeren  Cefässe 
erklärt  werden  kann. 

b)  in  Hinsicht  des  durch  die  normale  Durchfeuchtung  (Wassergehalt) 
der  Haut  bewerkstelligten  Turgor's  dieses  Organes  kömmt  zu  bemerken, 
dass  bei  der  Blutarmuth  desselben ,  eben  durch  den  Collapsus  der  Ge- 
fasse  und  durch  Aufsaugung  der  interstitiellen  Feuchtigkeiten,  eine  Ab- 
nahme der  normalen  Schwellung  der  Haut  und  dadurch  eine  Entstellung 
der  Gesichtszüge  stattfinde. 

c)  Die  Temperatur  der  allgemeinen  Decke  sinkt  bei  schnell  eintre- 
tender Anämie,  hebt  sich  jedoch  bei  längerer  Dauer  derselben  bis  zur  ge- 
wöhnlichen Höhe  und  kann  sogar,  wenn  sich  nach  wiederholtem  Blutver- 
luste ein  Zustand  nervöser  Aufregung  ausbildet,  um  einige  Grade  über 
das  Normale  steigen^).  » 

d)  Als  subjective  Symptome  sind  zu  erwähnen:  vermindertes  Ge- 
fühlsvermögen, welches  sich  manchmal  bis  zur  Anästhesie  steigert;  fer- 
ner einmal  Frösteln  und  kaller  Schauer,  ein  andermal  das  Gefühl  von 
Prikeln  und  vermehrter  Hautwärme. 

e)  Den  Sitz  der  Erkrankung  kann  man  natürlich  nur  m  dem  Gefiss- 
apparate  der  allgemeinen  Decke  suchen. 
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f)  BUdang  eigenthumlicher  Effloresccnzen  ist  bei  der  Blutarmuth  der 
Haot  zwar  keine  zu  bemerken ,  dagegen  ist  meist  ein  profuser  kalter 
Schweizs  auf  der  blassen ,  farblosen  Haut  zu  entdecken. 

g)  Verlauf  und  Dauer  —  bald  acut  und  schnell  vorübergehend,  bald 
dironiseh,  lange  bestehend. 

h)  Seeundäre  Erscheinungen  an  der  Haut  anämischer  Individuen  kom- 
men nur  dann  zu  Tage,  wenn  der  Krankheilszustand  längere  Zeit  ange- 
diraerl  hat;  und  zwar  werden  die  sonst  von  flüssigem  Blasteme  durchtränk« 
ten  Horngewebe,  wie  Epidermis,  Haare,  Nägel  trockner  und  spröder ,  tritt 
Anfsangung  des  Fettes  im  Unterhaulzeligewebe  und  dadurch  Abmagerung 
md  Erschlaffung  der  Hautdecken  ein;  bewerkstelligt  die  maugelhaile  Blutzu- 
Uibr  zur  allgemeinen  Decke  nebst  der  Entfärbung  derselben,  auch  noch  Be- 
sehränkong  der  Secretionen  und  Exsudalionen  oder  gänzliches  Versiegen 
derselben;  dessgleichen  bemerkt  man  endlich  durch  verminderten  Was- 
fergehall  der  Haut  Abnahme  des  Dmfanges  vorhandener  Geschwülste, 
Neubildungen  und  hypertrophischer  Hautstellen. 

Je  nach  Verschiedenheit  der  die  Anämie  der  Haut  bedingenden  Mo- 
mente zerfällt  dieselbe  in  eine  durch  Blutmangel  erzeugte  und  eine  durch 
Slfiningen  in  der  Innervation  entstandene. 

A.    Anämie  der  Haut  durch  absoluten  Blutmangel. 

§.  67.  Auf  zweifache  Weise  sehen  wir  bekanntlich  die  Quantität 
des  Körp^blutes  sich  vermindern;  und  zwar  entweder  in  Folge  von  Hä- 
monfaagien  oder  im  Gefolge  von  Krankheitszuständen,  bei  welchen  lang- 
same Consumption  der  Blulmasse  stattfindet. 

a)  Anämie  in  Folge  von  Hämorrbagie. 

§.  68.  Blutverluste  durch  Verletzung  oder  Berstung  grösserer  Ge- 
fisse  bedingen  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  einen  Zustand  allgemeiner  Anä- 
mie, der  sich  meist  zuerst  durch  Blässe  des  Gesichtes,  vorzüglich  der 
Lippen,  Kälte  der  Extremitäten  und  kaltem  Schweisse  zu  erkennen  giebt; 
später  erst  gesellen  sich  die  Erscheinungen  des  deprimirten  Nervensys- 
temes,  als:  Nebel  vor  den  Augen,  Vergehen  der  Sinne,  Zittern,  Unver- 
mögen den  Körper  aufrecht  zu  erhalten ,  Uebelkeit ,  Erbrechen  etc.  hiezu 
und  geben  so  das  Bild  der  Ohnmacht,  welche  bei  fortdauerndem  Blut- 
▼erloste  und  nach  Eintritt  von  Lähmung  der  Nervencentra  in  den  Schein- 
tod nnd  endlich  in  den  Tod  selbst  übergeht,  ohne  dass  an  der  Leiche 
die  Haut  ein  anderes  Ansehen  erhält.  Die  Ausdrücke:  Leichenblässe, 
cadaveröses  Aussehen, Todtenfarbe  etc.  sind  bekanntlich  die  Benennungen, 
welehe  den  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  der  Leiche  ent- 
nommen werden  und  gleichzeitig  zur  Bezeichnung  der  durch  Anämie  be- 
dmgten  Symptome  dienen.  « 

'^  b)   Anämie   in  Folge    von  Krankheiten. 

|.  69.  Alle  krankhaften  Zustände  des  menschlichen  Organismus,  bei 
welchen  zwischen  dem  Verbrauche  der  Blutmasse  und  deren  Wiederer- 


^    Marihal  Hall  fiber  BloteniziehnDg.    Ans  dem  Englischen  von  Bressler.    Ber- 
In  18S7.  &  e». 
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8atz  kein  richtiges  Verhällniss  obwaltet,  so  dass  mehr  Blut  consumirt  als 
gleichzeitig;  ersetzt  wird,  haben  endlich  einen  Zustand  zur  Folge,  welcher 
sich,  nebst  anderen  Erscheinungen,  auch  durch  eine  blasse,  fahle  (erd- 
fahle) oder  schmutzig  gelbliche  Hautfarbe  kund  giebt  und  den  Namen  der 
Oligämie  oder  Anämie  führt.  So  sehen  wir  bei  Reconvalescenten  von 
langdauernden,  fieberhaften  Krankheilen  die  Haut  eben  so  blass,  erdfahl 
aussehen,  wie  bei  jenen,  die  noch  an  hochgradiger  Tuberculose,  Syphi^ 
lis,  Scorbut,  Carcinom,  Chlorose  etc.  leiden.  Gewöhnlich  ist  gleichzeitig 
durch  stärkere  Fettausscheidung  aus  den  Schmeerbälgen  der  Haut,  sowie 
durch  Anomalien  in  der  Bildung  der  Epidermis  ein  fettiges  Anfühlen  der 
Hauloberfläche  und  das  Vorkommen  zahlreicher,  weisser,  kleienlörmlger 
Schüppchen  bemerkbar,  ein  Krankheilsbild,  das  von  den  Autoren  unter 
dem  Namen  Pityriasis  tabescentium  (phtysicorum ,  scrophulosorum  etc.) 
aufgeführt  wird.  Als  ein,  auf  derselben  Grundlage  basirtes  ferneres  Symp- 
tom, ist  das  Ausfallen  der  Haare  (Defluvium  capillorum)  zu  erwähneo, 
welches  in  den  meisten  Fällen  die  Anämie  begleitet 

B.    Anämie  der  Haut  durch  anomale  Innervation. 

§.  70.  Vielerlei  Einflüsse  giebt  es,  durch  welche  eine  solche  Affec- 
tion  des  Nervensystemes  herbeigeführt  wird,  dass  dadurch,  in  Verbindung 
mit  allerlei  anderen  Krankheitserscheinungen  ein  anämischer  Zustand  der  all- 
gemeinen Decke  entsteht.  Furcht,  Angst,  Aerger  und  Zorn  haben  häufig  eine 
Blässe  des  Gesichtes  im  Gefolge,  welche  plötzlich  auftritt,  gewöhnlich  den 
gestörten  Gemüthszustand  etwas  überdauert,  und  ohne  anderweitigen 
Folgeerscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  wieder  in  die  normale  Haut- 
farbe übergeht. 

Bei  der  Ohnmacht  bildet  bekanntlich  die  blasse  Farbe  der  Lippen, 
aller  Schleimhäule  sowie  der  Hautdecken  die  ersie  augenfällige  Erschei- 
nung dieses  Zustandes  und  es  wird  die  Anämie  der  Haut  hiebei  auch 
nocn  dadurch  bewiesen,  dass  frische  Wunden  während  der  Dauer  einer 
Ohnmacht  zu  bluten  aufhören,  obschon  dieselben  vor  Eintritt  der  Ohn- 
macht und  ebenso  nachher  reichlich  flössen. 

$.  71.  Die  Kenntniss  des  anämischen  Processes  in  der  Haut  und 
dessen  Symptomencomplexes  erklärt  uns  manche  Erscheinungen  und  er- 
laubt uns  denselben  oft  eine  ganz  andere  Deutung  zu  geben  als  man 
diess  bisher  zu  thun  gewohnt  war. 

Die  blasse  Hautfarbe,  welche  das  Resultat  der  mangelhaften  Injec- 
tion  der  Capillaren  ist,  es  mag  diese  aus  was  immer  für  einer  Ursache 
entstanden  sein,  wird  natürlich  ebenso  bei  sonst  nicht  Hautkranken  als 
bei  jenen  zum  Vorschein  kommen,  welche  gleichzeitig  an  einer 
Hautkrankheit  leiden.  Wenn  nun  das  betreffende  Hautleiden  ein 
solches  war,  welches  sich  hauptsachlich  durch  seine  rothe  (durch  Ge- 
fässinjection  bedingte)  Färbung  zu  erkennen  gab,  so  kann  begreiflicher- 
weise von  demselben  so  lange  keine  Spur  zu  sehen  sein,  als  der  anämi- 
sche Zustand  der  Haut  dauert. 

Aus  demselben  Grunde  sind  an  der  Haut  der  Leiche  nur  jene  Krank- 
heitserscheinungen bemerkbar,  welche  aus  Veränderungen  der  Struktur  der 
einzelnen  Theile  der  allgemeinen  Decke  hervorgehen,  z.  B.  Verdickungen 
der  Epidermis  bei  Tylosis,  Ichthyosis  etc.;  der  Cutis  bei  Pachydermie, 
Keloidea,  Elephantiasis  Gräcorum  etc«,  oder  durch  die,  noch  vorhandenen 
aufgelagerten  oder  infiltrirten  Krankheitsprodukte  als:  Schuppen,  Krusten, 
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Pigmentirungen ,  Pilzbildungen  etc.  erzeugt  wurden.  Nur  jene  Rölhungen 
bleiben  auch  noch  am  Cadaver  sichtbar,  die  durch  Extravasate  oder  mas- 
senhafte Exsudate  gesetzt  worden  sind;  alle  durch  Hyperämie  bedingten 
und  in  Begleitung  geringerer  Exsudations  vorginge  zum  Vorschein  kom- 
menden Röthungen  dagegen  bleiben  an  der  Leiche  spurlos  verschwunden. 

Hau  wird  sich  demnach  nicht  wundern,  wenn  die  Haut  der  an  Mor- 
billen,  Scarlatina,  Erysipelas  etc.  Verstorbenen  am  Todten  ein  ganz  ande- 
res Colorit  aufweiset,  als  es  am  Lebenden  hatte;  vergebens  wird  man  die 
lebhaft  rothen  Stellen ,  welche  in  Folge  von  Psoriasis ,  Eczem ,  Liehen 
IL  8«  w.  an  der  Hautoberfläche  eines  Kranken  in  zahlloser  Menge  vorhan- 
den waren,  an  dessen  Leiche  aufsuchen.  Wenn  nicht  Schuppen  oder 
Pigment  ihren  Sitz  verrathen,  ist  man  nicht  im  Stande  sie  nachzuweisen. 

Bei  diesem  Verhalten  der  im  Leben  vorhanden  gewesenen  Hautkrank- 
heiten am  Cadaver  wird  es  uns  nicht  Wunder  nehmen ,  wenn  wir  die- 
selben Erscheinungen  am  Lebenden  beobachten,  dessen  Haut  sich  —  wie 
an  der  Leiche  —  in  einem  anämischen  Zustande  befindet 

Desshalb  sehen  wir  beim  plötzlichen  Eintritt  einer  Ohnmacht  vor- 
handene, durch  Röthungen  sich  kund  gebende  Dermatosen  verschwinden 
and  bei  rückkehrendem  Bewusstsein  wieder  erscheinen;  aus  demselben 
Gmnde  erblassen  in  der  Agonie  geröthet  gewesene  Hautslellen. 

Denselben  Einfluss  auf  mancherlei  Hautübel  hat  nun  auch  die  vom 
Blutverluste  herrührende  Hautanämie,  es  mag  dlesellf^  schnell,  durch 
Blutungen  oder  nur  allmählig,  durch  Consumption  der  Blutmasse  entstan- 
den sein.  Darum  schwinden  chronische  Hautleiden,  wenn  fieberhafte 
oder  langwierige  Erkrankungen  des  Gesammtorganismus,  wie  Pneumonie,  Ty- 
phus etc.  einen  Säfleverlust  veranlassten,  und  zwar  geschieht  diess  in  dem 
Masse,  als  die  Allgemeinkrankheit  vorschreitet.  So  hat  man  Gelegenheit, 
zu  beobachten,  dass  chronische  Dermatosen  mit  acuten  Erkrankungen  in- 
nerer Organe  alterniren ,  da  jene  auf  die  Dauer  der  letzteren  schwinden 
und  erst  dann  wieder  zum  Vorschein  kommen,  wenn  die  Reconvalescenz 
von  dem  innerlichen  Uebel  im  Gange  isL  —  Nie  findet  das  umgekehrte 
Verhältniss  statt,  dass  nämlich  die  Hautkrankheit  früher  schwindet  und 
dass  das  Erkranken  der  inneren  Organe  als  Folge  davon  auftrete,  eine 
Ansicht,  die  bekanntlich  früher  (und  zum  Theil  leider  auch  noch  heut  zu 
Tage)  sehr  viele  Anhänger  zählte  und  zu  der  ganz  unbegründeten  Lehre 
der  Metastasen  chronischer  Hautkrankheiten  fährte. 
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Krankheiten  der  Haut,   die  durch  Anomalien  der 
Secretion  der  Hautdrusen  entstehen. 

Bearbeitet  von  Dr.  Hermann  ZEISSL,   Docenten  an  der  Wiener  Hoch- 
schule. 

§.  72.  An  der  Oberfläche  der  Haut  finden  sich  unzählige  kleine 
Oeffnungen,  \velche  in  geschlossene  hohle  Organe  fuhren,  die  entweder 
im  Gewebe  der  Cutis  selbst  eingebettet  oder  zunächst  unter  der  CuUs 
im  Hautzellgewebe  gelagert  sind.  Diese  hohlen  Organe  sind  die  Haar- 
bälge und  die  Hautdrüsen. 

Die  Hautdrüsen  oder  Secfetionsorgane  der  Haut  sind  von  zwiefa- 
cher Beschaffenheit,  je  nachdem  sie  der  Erzeugung  und  Absonderung 
des  Hautschmeers  oder  des  Schweisses  vorstehen.  Die  ersteren« 
Schmeerbälge  oder  Talgdrüsen  (Glandulae  sebaceae)  genannt,  sind 
entweder  einfach  sackförmige  oder  aggregirt  acinöse,  traubige  Drusen  und 
finden  sich  am  zahlreichsten  und  stärksten  entwickelt  an  den  dicht  be- 
haarten Hautstellen,  besonders  in  der  Umgebung  der  Oefltaungen,  wo  die 
Haut  in  die  Schleimhaut  übergeht,  als  um  die  Nasen-  und  Mnndöffnung, 
im  Gesichte  überhaupt,  ferner  in  der  Nähe  des  Afters,  am  Damm  und  den 
äussern  Genitalien  beider  Geschlechter  und  hier  besonders  in  der  Foua 
coronaria  der  Eichel,  an  den  grossen  und  kleinen  Schaamlefzen  und  beim 
Manne  am  Hodensacke.  In  der  Regel  liegen  sie  in  der  Nähe  der  Haar- 
bälge und  münden  mit  diesen  gemeinschaftlich  aus,  indem  die  kleinen 
Talgdrüsen  in  den  Hals  eines  grossen  Haarbalges ,  oder  ein  kleiner  Haar- 
balg in  den  Ausführungsgang  einer  grossen  Talgdrüse  sich  öffnet  An 
den  haarlosen  Stellen,  wie  z.  B.  an  der  Fossa  coronaria  der  Eichel,  an  der 
GUoris  und  an  den  kleinen  Schaamlefzen  münden  die  Talgdrüsen  selbat- 
ständig  aus. 

Die  Talgdrüsen  sind  zwar  nicht  in  gleicher  Menge  bei  jedem  Indivi- 
duum vorhanden,  sind  aber  mit  Ausnahme  nachfolgender  Stellen  über  die 
ganze  Haut  verbreitet.  Sie  fehlen  nämlich  gänzlich  an  der  Innern  Hand- 
fläche, an  der  Fusssohle,  an  der  Rückenfläche  der  dritten  und  oft  auch 
der  zweiten  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  endlich  an  der  Eichel 

Die  Talgdrüsen  erzeugen  ein  weissliches  fettes  Secret  von  der  Con- 
sistenz  einer  weichen  Butter,  welches  unter  dem  Namen  des  Hauttalges, 
des  Hautschmeers,  Sebum  oder  Smegma  cutaneum  bekannt  ist,  welches 
nach  Eesenbeck  aus  folgenden  Elementen  besteht: 

Talg 24,2  p.  C. 

Osmazom  und  Spuren  von  Oel  12,6 

Wasserexlracte  .  11,6 

Ei  weiss  und  Käsestoff    .  .  24,2 

Kohlensaure  Kalkerde     ...  2,1 

Phosphorsaure  Kalkerde  20,0     „ 

Kohlensaure  Talgerde      ...  1,6     „ 

Essigsaures  und  salzsaures  Natron    .  Spuren. 

Das  Hautschmeer  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene 
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Consisteiiz  und  einen  verschiedenen  Geruch,  mag  daher  an  manchen 
Erzeagangsstälten  eine  besondere  Zusammensetzung;  haben.  Es  dient  zur 
Beölong  der  Haare  und  Besalbung  der  Oberhaut,  welche  letztere  es  vor 
tllzuslarker  Anstrocknung,  Durchnässung  und  Macerirung  schützt,  daher 
in  letzterer  Beziehung  die  Talgdrusen  gerade  an  solchen  Stellen  am  zahl- 
rdcbsten  angebracht  sind,  welche  einer  häufigen  Benelzung  von  Seite 
der  verschiedenen  flussigen  Excrete  ausgesetzt  sind. 

}.  78.  Die  anderen  Secretionsorgane  der  Haut  sind  knäuelförmige, 
rShrige,  im  Unterhautzellgewebe  eingebettete  Drüsen,  deren  enge  Aus- 
fohrungsgänge  die  ganze  Dicke  der  Cutis  durchbohren,  in  der  obersten 
Schichte  derselben  sich  schlängeln  und  allmälig  in  korkzieherähnlichen» 
Spiralen  Windungen  die  Epidermis  durchbrechen  und  mit  einer  trichterför- 
migen Oeffnung  ausmünden,  ihre  Ausmündungsöffnung  ist  nach  B  er  res 
siets  am  Gipfel  eines  Tastwärzchens  gelegen,  während  die  Talgdrüsen  nach 
dieaem  Verfasser  gewöhnlich  gleichsam  im  Thale  zwischen  zwei  Tasthü- 
gelehen ausmünden. 

Am  deutlichsten  sind  die  Spiraldrüsen  entwickelt:  In  der  Achsel- 
höhle, an  der  Volarfläche  der  Hand  und  Finger,  der  Plantarfläche  des 
Fasses  und  der  Zehen ,  an  welch'  letzteren  Stellen  sie  auch  am  regelmäs- 
sigslen  angereiht  sind,  sie  fehlen  an  der  concaven  Seite  der  Ohrmuschel 
uaA  im  äussern  Gehörgange. 

Der  Schweiss  wird  gemeiniglich,  aber  wie  Krause  bemerkt,  ohne 
hinlingUchen  Beweiss,  als  das  Erzeugniss  dieser  Spiraldrüsen  betrachtet. 
Aus  dem  Umstände  jedoch,  dass  derartige  Thiere,  deren  Hautdecke  keine 
Spiraldrfisen  aufzuweisen  hat,  wie  z.  ß.  Hunde  und  Kaninchen  auch  nicht 
sdiwitzen,  lässt  sich  wohl  der  Schluss  folgern,  dass  eben  erwähnte  Brü- 
seo  der  Schweissabsonderung  vorstehen  und  mit  Recht  Schweissdrüsen 
genaant  werden.  Rainey  will  bemerkt  haben,  dass  das  Secret  der 
Schweissdrüsen  in  den  Volarflächen  der  Hände  und  den  Planlarflächen 
der  Ffisse,  wo  bekanntlich  keine  Talgdrüsen  vorkommen,  eine  fettige  Be- 
schaffenheit habe  und  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Spiraldrüsen 
hier  zugleich  Schweiss  und  Hautschmeere  absondern,  den  ersteren,  wenn 
sie  sich  im  Zustande  erhöhter  Thäügkeit  befinden,  die  letztere  bei  gerin- 
gerer Activität*). 

Die  Spiraldrüsen  sondern  unausgesetzt  eine  beträchtliche  Menge 
wisseriger  Feuchtigkeit  ab,  welche  in  der  Regel  in  Geslalt  unmerklicher 
Ausdünstung  (Perspiratio  cutanea  insensibilisj  fortgeht,  zu  Zeiten  aber,  wie 
bei  grosser  Hit^e,  lebhafter  Körperbewegung,  in  gewissen  Krankheitsfor- 
men und  Stadien  derselben ,  tropfenförmig  auf  der  Haut  hervorquillt  und 
beim  Vertrocknen  einen  Niederschlag  gewisser,  fesler  Bestandtheile  auf 
der  Hautfläche  zurficklässt  Nur  das  im  tropfbaren  Zustande  von  d^ 
Spiraldrfisen  abgesonderte^ Secret  wird  Schweiss  genannt. 

Im  Vergleiche  zur  Flüssigkeit  des  Schweisses  ist  die  Menge  der  da- 
bei ausgeschiedenen  festen  Stoffe  sehr  gering,  da  sie  in  24  Stunden  nicht 
über  7  —  8  Scrupel  beträgt,  das  Uebrige  ist  reines  Wasser  mit  etwas 
Kohlensäure  und  Stickstoff  geschwängert,  von  denen  erstere  bei  vegeta- 
bOischer,  letztere  bei  animalischer  Diät  vorherrschen  soll. 

Simon  hat  im  normalen  Schweisse  nachgewiesen: 

1)  In  Aether  lösliche  Stoffe:  Spuren  von  Fett,  zuweilen  mit  Butter- 
saore. 


*)Arthnr    Hill    HassaTs   inicroscop.  Anatomie  des  meoschliehen  Körpers,  aas 
dem  Englisehea  überselzl  von  Otto  Rohischfilter.    Leipzig  1852.  8.  316. 
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2)  In  Alcohol  lösliclie  Stoffe:  Weingeistiges  Extract,  freie  Mileh* 
oder  Essigsäure,  Chlornatrium,  milchsaures  und  essigsaures  Kali  und  Na- 
tron, milchsaures  und  salzsaures  Amoniak. 

3)  Im  Wasser  lösliche  Substanzen:  Wässeriges  Extract,  phosphor- 
sauren Kalk  und  gelegentlich  ein  schwefelsaures  Salz. 

4)  Im  Wasser  unlösliche  Substanzen :  Abgeschupptes  Epitheliom  und 
nach  Entfernung  der  freien  Milchsäure  mittelst  Alcohol,  phosphorsauren 
Kalk  mit  etwas  Eisenoxyd. 

Die  Menge  der  aus  den  Schweissdrusen  ausgeschiedenen  Flüssigkeit 
ist  grossem  Wechsel  unterworfen.  Sie  steigt  bei  trockner  und  dünner  At- 
mosphäre und  nimmt  ab  bei  feuchter  und  dichter  Luflbeschaffenheit:  Sie 
erreicht  ihr  Minimum  während  und  unmittelbar  nach  dem  Essen,  Ihr  Ma- 
ximum in  der  Periode  der  Verdauung. 

Nach  Seguin  beträgt  die  Quantität  der  durch  die  Thätigkeit  der 
Haut  ausgeschiedenen  Flüssigkeit,  innerhalb  24  Stunden  im  Durchschnitte  un- 
gefähr 29  Unzen,  kann  aber  ein  Maximum  von  5  Pfund  erreichen  und  auf  ein 
Minimum  von  1  Pfund,  11  Unzen,  4  Drachmen  herabsinken.  Eine  Messung, 
die  ohne  Angabe  des  Hygro-  Thermo-  und  Barometerstandes  keinen 
Werth  hat 

Die  Perspiration  durch  die  Haut  steht  übrigens  im  Antagonismus  mit 
der  Urinabsonderung;  je  stärker  die  Harnabsonderung,  desto  mehr  ver- 
ringert sich  die  Thätigkeit  der  Schweissdrusen,  daher  im  Winter  mehr 
und  im  Sommer  weniger  Harn  ausgeschieden  wird.  Als  feste. microsco- 
pisch  wahrnehmbare  Bestandtheile  kommen  im  Schweisse  nur  abgestos- 
sene  Epidermidalzellen  vor,  welche  jedoch  nicht  als  eigentliche  Bestand- 
theile des  Schweisses  zu  betrachten  sind.  Die  bei  der  Verdunstung  des 
Schweisses  im  gesunden  und  kranken  Zustande  sich  absetzenden  Krystalle 
sind  noch  wenig  untersucht  worden. 

Im  gesunden  Zustande  reagirt  der  Schweiss  sauer;  nur  an  einigen 
Stellen  ist  er  conslant  alkalisch,  wie  in  den  Achselhöhlen,  an  den  Ge- 
schlechtstheilen ,  an  den  Zwischenflächen  der  Zehen,  was  nach  Hill  Has- 
sais Vermuthung  von  der  Beimischung  des  Secrets  der  an  diesen  Stei- 
len gelegenen  Schmeerbälgc  herrühren  soll,  unserer  Ansicht  nach  aber 
mehr  durch  die  in  diesen  Gegenden  leichter  stattfindende  Zersetzung  des 
Schweisses  bedingt  zu  werden  scheint. 

Die  Pathologie  des  Schweisses  ist  noch  wenig  bekannt*  Ansel- 
mino  hat  bei  einem  rheumatischen  Fieber  Eiweiss  darin  gefunden  und 
Stark  behauptet,  dass  diess  auch  bei  gastrischen,  putriden  und  hecti- 
schen  Krankheiten  und  bei  Annäherung  des  Todes  der  Fall  sei  Die 
Menge  der  Essigsäure,  des  Amoniaks  und  der  Salze  kann  krankhaft  gestei- 
gert werden.  Auch  Harnsäure  und  Chinin  sind  im  Schweisse  entdeckt  wor- 
den, letzteres  natürlich  während  des  medizinischen  Gebrauches  dieses  Mit- 
tels*). Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  bei  Kranken,  welche  seit  einiger 
Zeit  Jodkali  nahmen,  im  Schweisse  Jod  nachgewiesen'*^). 

Dem  Gerüche  nach  ist  die  Hautausdünstung  sehr  individuell  und 
selbst  nach  den  einzelnen  Stellen  eines  und  desselben  Individuums  merk- 
lich verschieden.    Dieser  eigenthümliche  Geruch  scheint  von  einem  flüch- 


*)  Hill  Hassais  UebersetzuDg,  Seile  143. 

**)  Bei  einem  nngewöhnlich  stark  Iranspirirenden  Mädchen,  dem  ich  im  Sommer 
1857  wegen  allgem.  Syphilis,  mit  Unterbrechungen  täglich  Vs  Gr.  Sublimat  verab- 
reichte, bildete  sich  jedesmal  nach  3  —  4tägigem  Gebrauche  genannten  Präpa- 
rates an  den  goldenen  Ohrgehängen  und  Fingerringen  ein  Qoecksilbcrscbmauch. 
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tigen  penetranten  Riechstoffe  herzurühren.  Dieser  Riechstoff  soll  nach 
Hernes  und  Robin  im  Blute  bereits  präfonnirt  enthalten  sein  und  na- 
mentlich durch  die  Schweissdrüsen  der  Achselhöhlen,  welche  letztere  ih- 
rer Grösse  wegen  von  beiden  erwähnten  Autoren  als  eigene  Drüsenva- 
rielät  unter  dem  Namen  der  Achseldrüsen  beschrieben  wurden,  abgeschie- 
den werden.  Man  soll  seine  Gegenwart  im  getrockneten  Blute  durch  Be- 
handlung desselben  mit  Schwefelsäure  entdecken  können.  Sein  Geruch 
soll  beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht  verschieden  sein,  ja  man 
soll  sogar  das  Blut  verschiedener  Thiere  vermittelst  desselben  unter- 
scheiden können,  Behauptungen,  welche  allerdings  einige  Zweifel  zulas- 
sen*). 

Der  Verschiedenheit  der  beiden  drüsigen  Gebilde  der  Haut  kommen 
aoeh  verschiedene  Erkrankungen  zu.  —  Wir  müssen  demnach  die  Ano- 
malien der  Secretion  der  Talgdrüsen  von  jenen  der  Schweissdrüsen  ab- 
gesondert abhandeln. 

I.    Krankhafte  Veränderungen  der  Schmeerbälge  und 

ihrer  Secretionsthätigkeit. 

§•  74.  Die  Schmeerbälge  können  nicht  nur  in  ihrer  functioneilen 
Tbätigkeit  von  der  Norm  abweichen,  sondern  sind  auch  anatomischen  Ver- 
änderungen unterworfen,  welche  letztere  theils  durch  die  functioneilen 
Anomalien,  theils  durch  die  Entzündung  der  Bälge  (siehe  Acne),  Hyper- 
trophie und  Atrophie  derselben  bedingt  werden.  Am  häufigsten  erkranken 
die  Schmeerbälge  in  ihrer  secretorischen  Thätigkeit.  Diese  kann  entwe- 
der bedeutend  erhöht,  oder  auf  ein  Minimum  verringert,  oder  total  auf- 
gehoben sein, 

A.    Zu  reichliche  Absonderung  des  Hauttalges,  Stean^hoea,  Fluxus  seba* 
eeuSy  Seborrhoea^  Acne  sebacea  (nach  Biett  und   Gazen ave.) 

Schmeerfluss,  Gneis. 

§.  75.  Die  in  ihrer  Secrelionsthütigkeit  gesteigerten  Bälge  können 
ihr  zu  reichlich  erzeugtes  Secret  nach  aussen  auf  die  Oberfläche  der  be- 
treffenden Hautparthie  ergiessen,  oder  dasselbe  sammelt  sich  innerhalb 
der  übermässig  secernirenden  Bälge  an. 

Im  ersteren  Falle  entsteht  der  sogenannte  Hautschmeerfluss, 
Sebarrhoea,  Seborrha^a,  Steatorrhoea,  während  im  zweiten  Falle  die  mit  dem 
übermässig  abgesonderten  Sebum  überfüllten  Bälge  derartig  ausgedehnt 
werden,  dass  sie  Geschwülste  von  minderem  oder  grösserem  Umfange 
bilden. 

§.  76.  Die  Seborrhoe  wie  schon  erwähnt,  von  Biett  und  Caze- 
nave  Acne  sebacea  genannt,  entwickelt  sich  ohne  wahrnehmbare  Störun- 
gen anderweitiger  Funktionen  des  Organismus  auf  folgende  Weise :  Die 
betreffende  Hautparthie,  in  deren  Umfange  die  Schmeerbälge  im  Zustande 
der  gesteigerten  Absonderung  sich  befinden,  erhält  einen  Fettglanz,  als 
wäre  sie  mit  Gel  überstrichen,  ohne  dass  dadurch  das  Colorit  der  Haut 
verändert  wird.  Das  auf  die  Hautoberfläche  ergossene  Smegma  kann 
flüssig  bleiben,  wodurch  die  davon  beölte  Stelle  einen  firnissartigen  Glanz 
erhält,  oder    es  erstarret  an   der  freien  Luft  und  bildet,   indem   sich   die 


*)  Annalet  dVygi^ne,  Vol.  I.  iL  X.  und  Hassal,  Seite  317. 
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einzelnen  Parükelchen  desselben  mit  abgestossenen  Epidermidalzellen  ver- 
mengen, eine  dünnere  oder  dickere  Lage  von  Anfangs  weissen,  weichen 
Schüppchen  und  Schuppen,  welche  aber  mit  der  Zeit,  durch  von  Aussen 
her  aufgenommenen  Schmutz,  eine  dunkle  Färbung  annehmen  und  er- 
härten« Anfanglich  sind  die  Smegma- Schuppchen  leicht  abzuschaben; 
haften  aber  allmählig  immer  fester  und  fester,  fühlen  sich  stets,  wenn  sie 
zwischen  den  Fingern  verrieben  werden,  fettig  an. 

Die  Seborrhoe  kann  mit  einem  anhaltenden  Congestivzustand  der  be- 
treffenden Hautparthie  gepaart  sein,  sie  kann  aber  auch  ohne  merkliche 
Hyperämisirung  der  beireffenden  Hautstellen  bestehen.  Man  unterscheidet 
daher  in  dieser  Beziehung  eine  Sehorrhoea  congestiva  und  eine  Seborrhoea 
Simplex.  — 

Nach  der  Ausbreitung  des  in  Rede  stehenden  Vorganges  unterschei- 
det man  eine  allgemeine,  d.  i.  eine  über  die  ganze  Haut  verbreitete  Se- 
borrhoe (Sehorrhoea  generalis)  und  eine  örtliche  Seborrhöe  (Sebarr,  loea^ 
Us).  Eine  über  die  ganze  Haut  verbreitete  Seborrhöe  an  Erwachsenen 
hatten  wir  auf  Prof.  Hebra's  Abtheilung  an  Erwachsenen  zu  be- 
obachten keine  Gelegenheit  und  wird  unseres  Wissens  nur  von  Biett 
ein  einziger  Fall  von  allgemeiner  Seborrhöe  der  Erwachsenen  angeführt 
Neugeborene  kommen  dagegen  regelmässig  mit  einer  starken  Lage  des 
unter  dem  Namen  der  Vernix  caseosa  bekannten,  schmierigen,  weissen 
Hautüberzuges  zur  Welt.  Diese  während  des  Uterinal- Lebens,  wie  man 
annimmt,  zum  Schutze  der  Haut  des  Kindes  gegen  etwaige  Maceration 
durch  die  Amnionflüssigkeit,  von  der  Natur  eingeleitete  gesteigerte  Se- 
cretion,  kann  nun  zuweilen  in  den  ersten  Tagen  des  Extrauierinal-Lebens, 
wenn  auch  in  verringertem  Grade  fortdauern,  durch  den  LuftzuUritt  erstarrt 
aber  der  früher  schmierige  Beleg  zu  einem  flrnissartig  glänzenden,  Stroh- 
papierähnlichen  Ueberzug,  welcher  sich  in  grossen  Lamellen  abziehen 
lässt,  oder  sich  auch  in  grossen  Schuppen,  namentlich  an  den  Extremi- 
täten und  am  Rücken  abschuppt.  Die  Dauer  dieses  Zustandes  erstreckt 
sich  bei  gehöriger  Pflege  des  Säuglings,  namentlich  beim  Gebrauche  der 
herkömmlichen  lauen  Seifenbäder,  kaum  über  14  Tage  bis  zu  einem  Mo- 
nate, ohne  anderweitige  bedenkliche  Störungen  zur  Folge  zu  haben. 

§.  77.  Die  örtliche  Seborrhoe  entsteht  vorzüglich  am  behaar- 
ten Kopfe,  im  Gesichte,  an  der  Fossa  coronoria  der  Eichel  des  männlichen 
Gliedes,  an  den  grossen  und  kleinen  Schaamlefzcn,  so  wie  am  Praeputium 
der  Clitoris  des  Weibes. 

a)  Die  Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes  (Seborrhoea  capillitii),  Gneis, 
kömmt  sowohl  bei  Kindern  als  Erwachsenen  vor.  Am  allerhauflgsien  je- 
doch kömmt  die  gesteigerte  Schmeerabsonderung  der  behaarten  Kopfhaut 
am  Scheitel  und  Vorderhaupte  der  Säuglinge  vor.  Bei  diesen-  entwickelt 
sich  selbe  vom  Beginne  des  2.  Lebensmonals  an  bis  zum  Ende  des  er- 
sten Jahres  in  folgender  Weise:  Das  am  Vorderhaupte  abl^esonderte 
Talgdrüsensecret  erstarret  daselbst  zu  anfangs  weisslichen  Schuppen.  Wird 
nun  gleich  beim  ersten  Erscheinen  dieser  weissen  Schuppen  die  Kopfhaut 
mit  Seifenwasser  gewaschen ,  so  wird  nicht  nur  die  schon  angesammelte 
dünne  Schuppenlage  entfernt,  sondern  auch  die  Verdickung  derselben 
durch  weitere  Auflagerung  verhütet.  Im  entgegengesetzten  Falle  nehmen 
die  anfänglich  weissen,  schmierigen  Talgschuppen  durch  Staub  um  so  eher 
ein  schmutziges  Aussehen  an,  je  mehr  die  Reinlichkeit  und  das  Waschen 
der  Kopfhaut  ausser  Acht  gelassen,  oder  aus  vorurtheilsvoller  Aenpstlich- 
keit  gemieden  wird.  In  diesem  Falle  kann  das  Vorderhaupt  des  Sandes, 
besonders  die  der  grossen  Fontanelle  entsprechende  Hautparthie  von  ehier 
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mweiien  1^  dicken  schmutzigbraunen  Talgschuppen-Platte  überzogen  wer- 
den, weidie  gewöhnlich  erst  im  zweiten  Lebensjahre  einerseits  dadurch 
sdiwindet,  weil  die  Sebumabsonderung  derzeit  gewöhnlich  abnimmt,  und 
anderseits  das  starker  hervorbrechende  Kopfhaar  die  vertrocknete  Schmecr^ 
decke  aufhebt,  welche  sich  allmählich  abbröckeU.  Hebt  man  gewaltsam 
mittelst  des  Fingernagels  die  festhaltenden  borkenartigen  Schuppen  auf,  so 
erscheint  die  darunterliegende  Kopfhaut  gewöhnlich  normal  gefärbt,  und 
nur  ausnahmsweise  etwas  geröthet,  nirgends  ist  jedoch  Verdickung  der 
Kopfhaut,  oder  eine  seröse  Aussickerung  aus  derselben  wahrzunehmen. 
NÜiert  man  deijenigen  Stelle,  wo  die  Schuppen  gewaltsam  aufgehoben 
wurden,  die  Nase,  so  nimmt  man  einen  ähnlichen  Geruch  wahr,  wie  ihn  ' 
alte  sauergewordene  Butter  (Butlersäure)  verbreitet.  Der  Gneis  kömmt 
bei  Säuglingen  ohne  den  mindesten  anderweitigen  Störungen  so  häufig 
vor,  dass  er  von  Laien  und  Aerzten  um  so  mehr  als  nicht  pathologisch 
aDgesehen  wird,  weil  er  auch  ohne  jedwedes  Heilverfahren  mit  der  Zeit 
von  selbst  schwindet 

Bei  Erwachsenen  kömmt  die  Seborrhoe  der  behaarten  Kopihaut  viel 
seltner  vor  und  zeigt  sich  unter  folgenden  Erscheinungen:  Die  mit  der 
8dK)rrhöe  der  behaarten  Kopfhaut  BehaReten  klagen  gewöhnlich  über 
das  Gefühl  der  erhöhten  Wärme  an  den  betreffenden  Stellen.  Objectiv 
lässt  sich  jedoch  an  den  von  dem  Kranken  bezeichneten  Stellen  weder 
eine  erhöhte  Temperatur  noch  eine  Röthung  wahrnehmen.  Die  Schmeer- 
secretion  ist  durchaus  nicht  so  reichlich  wie  bei  Kindern,  die  Schup- 
penbildung kömmt  auch  bei  weitem  nicht  so  rasch  zu  Stande,  und  es  bil- 
den sich  selten  vollkommen  zusammenhängende  dicke  Schichten,  sondern 
die  polygonen  weisslichen  oder  weisslichgelben  Schuppen  erzeugen  sich 
so  langsam,  dass  der  an  Seborrhöe  Leidende,  erst  nach  langem  Bestehen 
der  vermehrten  Schmeerabsonderung,  auf  sein  Leiden  aufmerksam  wird. 
Es  bilden  sich  sodann,  vorzuglich  am  Scheitel  entweder  sehr  dünne  kleien- 
fSnnige,  lose  anhängende,  weisse,  schuppenförmige  Plättchen  (Pityriasis 
capillitii  Simplex)  oder  man  bemerkt  dieselben  in  dickeren,  dunkler  gelärb- 
ten  Scbuppengrinden,  die  ziemlich  fest  haften,  ein  sehr  geringes  Jucken 
verursachen ,' und  beim  Kratzen  und  Kämmen  entfernt  werden.  Dieser 
Zustand,  den  Alibert  unter  dem  Namen  Porrigo  andanihacea  be- 
schrieb, entsteht  bei  beiden  Geschlechtern,  kömmt  aber  beim  Weibe  viel 
hSufiger  zur  Behandlung,  und  bewirkt  bei  diesem  ein  derartiges  reichliches 
Ausfallen  der  Kopfhaare,  dass  Mädchen,  welche  sich  früher  des  üppig- 
sten Haarwuchses  erfreuten,  am  Scheitel  oder  dem  ganzen  Vorderhaupte 
in  kurzer  Zeit  kahlköpfig  werden.  Das  stehenbleibende,  so  wie  das  aus- 
fiülende  Haar  zeigt  sich  gerade  nicht  besonders  beölt,  nur  die  Schuppen 
beurkunden  sich  durch  das  fettige  Gefühl  bei  der  Verreibung  derselben 
n^tocben  den  Fingern,  als  erstarrtes  Sebum. 

Bebra  hat  diese,  mit  begleitender  Alopecie  einherschreitende  Se- 
borrhöe der  behaarten  Kopfhaut  vorzuglich  bei  Weibern  beobachtet,  deren 
Utninidfunctionen  irgendwie  gestört  sind,  am  häufigsten  will  Hebra  sie 
bei  Weibern  mit  mangelhafter  Menstruation  beobachtet  haben,  woher  wahr- 
der  Kopfschmerz  und  das  oben  angeführte  Gefühl  der  Wärme 
Scheitel  zu  erklären  käme. 

Cazenave  bezeichnet  diese  Seborrhoe  als  Acne  sebacee  sSche  (Acne 
$Aa/oea  dcea)  zum  Unterschiede  von  einer  andern  von  demselben  Verfas- 
onter  dem  Namen  der  Acne  sebacee  fluente  beschriebenen  Varietät  *). 


«)  TiraiU  des  maladiet  da  enir  chevelo.    Paris  1850.   p.  332  et   Traitd  ^l^menlairt 
des  msladlet  de^Ia  peaa  par  M.  Chansit  Paris  1853.  p.  222. 
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Während  bei  der  so  eben  beschriebenen  sogenannten  trockenen  Se^ 
borrhöe  das  Sebum  zu  Iroclienen  Schuppen  erstarret,  behauptet  Caze- 
nave  Fälle  beobachtet  zu  haben,  wo  das  Kopfhaar  in  gewissen  Momen- 
ten von  einem  klebrigen,  dicklichten,  nach  Wachs  riechenden  Sebum  ge- 
tränkt wird,  ohne  dass  dieses  erstarret  und  Scht!ippen  bildet  Das  Kopfhaar 
verklebt  sich  in  diesen  Fällen  mittelst  dieses  klebrigen  kleisterartigen  Se- 
bums  zu  kleinen  Büscheln,  welche  sich  jedoch  leicht  trennen  lassen,  wenn 
diese  ölige  klebrige  Masse  nur  in  geringer  Menge  abgesondert  wird.  In 
den  Fällen  aber,  wo  die  Absonderung  in  reichlicherem  Masse  stattfindet, 
erstarret  diese  Flüssigkeil  kurz  nach  ihrer  Ausscheidung  und  verkleistert 
namentlich  bei  Frauen  das  lange  Kopfhaar  zu  kaum  entwinbaren  tricho- 
matösen  Bündeln.  Die  derartig  verfilzten  Haare  sind  an  ihrer  Wurzel  fet- 
tig anzufühlen,  gegen  ihrer  Spitze  zu  aber  trocken  und  spröde.  Wenn 
bei  derartiger  Seborrhoe  das  Kopfhaar  kurz  abrasirt  wird ,  soll  man  das 
fette  klebrige  Secret  in  Gestalt  kleiner  Tröpfchen  aus  den  Haarfollikeln 
treten  sehen. 

Cazenave  spri(iht  die  Vermuthung  aus,  dass  diese  Seborrhöe  die 
Ursache  des  wahren  endemischen  Weichselzcpfes  sein  mag,  und  glaubt, 
dass  die  sporadischen  Fälle  vom  Weichselzopfe  in  denjenigen  Gegenden, 
wo  derselbe  nicht  endemisch  vorkömmt,  durch  den  Gebrauch  gewisser 
cosmetischer  Mittel  bedingt  werden. 

b)  Die  Seborrhoe  des  Gesichtes.  (Seborrhoea  fticiei.) 

§.  78.  Das  auf  der  Oberfläche  der  Gesichtshaut  in  grösserer  Menge 
ergossene  Hautschmeeres  bleibt  entweder  flüssig  oder  es  erstarret,  so  dass 
man  auch  hier  eine  flüssige  und  trockene  Seborrhoe  (Sebor,  fluida  et  sicca) 
annehmen  kann.  Im  ersteren  Falle  zeigt  die  Gesichtshaut  einen  auffallen- 
den Feltglanz,  scheint  in  Oel  gleichsam  gebadet  zu  sein,  und  ist  fettig 
anzufühlen.  Die  Mündungen  der  übermässig  secernirenden  Talgdrusen 
sind  derartig  erweitert,  dass  sie  mit  freiem  Auge  deutlich  wahrnehmbar 
sind,  und  die  Gesichtshaut  dadurch  ein  grobes  Aussehen  bekömmt,  ohne 
jedoch  eine  vermehrte  Röthung  oder  eine  sonstige  anatomische  Verände- 
rung zu  zeigen.  Kneipt  man  eine  aufgehobene  Falte  der  Gesichtshaut,  so 
treten  aus  den  klaffenden  Follicular- Mündungen  kleine  weisse  Pfröpfchen 
weicher  Hauischmeere. 

Dieser  Zustand  kömmt  bei  Weitem  häufiger  vor  als  der,  wo  die 
Erstarrung  des  ergossenen  Sebums  eintrill;  er  belästigt  jedoch  reinliche, 
der  sorgsamen  Hautpflege  beflissene  Menschen,  so  wenig,  dass  er  wohl 
kaum  je  als  Krankheit  betrachtet,  und  daher  höchst  selten  Gegenstand 
einer  Behandlung  wird. 

Die  gesteigerte  flüssige  Schmeerabsonderung  der  Gesichtshaut,  soll 
aber  auch  eine  stete  Begleiterin  eines  ernsteren  und  tieferen,  endemischen 
Hautleidens,  der  Elephantiasis  Graecorum  (SpedalskhedJ  sein,  daher  die 
Gesichtshaul  der,  im  ersten  Stadium  dieser  schrecklichen  Krankheit  be- 
findlichen Unglücklichen ,  ein  auffallend  glänzendes  Aussehen  erhält« 

Die  Erstarrung  des  auf  der  Gesichtshaut  übermässig  ergossenen 
Sebums  kann  entweder  in  grösserer  Ausbreitung  und  ohne!  merkliche 
Röthung  der  secernirenden  Grundfläche,  oder  auf  kleineren 
durch  Hyperämisirung  der  betreffenden  Cutis,  scharf  abge- 
grenzten Hautstellen  vorkommen.  Wir  unterscheiden  daher  eine  S«- 
borrhoea  sicca  simplex  und  eine  Seborrhoea  sicca  rongestiva.  In  beiden 
Fällen  bedecken  sich  aiJmählig  die  betreffenden  Stellen  mit  dünnem  oder 
dickern  Schuppen,  welche  aus  eingedickten  vertrockneten  Talg-  und  Epi- 
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dermiszeUen  bestehen.  Die  Bedin^ng  der  rascheren  oder  trägeren  Er- 
starrung des  ergossenen  Sebums  bei* der  Seborrhoea  sicca  simpUx  mag 
wohl  grossen  Theils  in  der  Consistenz  der  Hautschmeere  und  in  gewissen 
äusseren  Einflüssen  (Aufenthalt  in  kalter  scharfer  Luft)  liegen;  die  mas- 
seuhaflere  Ansammlung-  der  Sebumplatlen  jedoch,  wodurch  das  Gesicht 
lörmlich  incrustirt  und  entstellt  wird,  ist  jedenfalls  nur  die  Folge  der 
mangelhaften  zu  seltenen  Reinigung  der  übermässig  absondernden  Ge- 
siehtshaut 

Während  bei  reinlichen  Menschen  der  täglich  austretende  und  er- 
starrende Hauttalg,  durch  das  öftere  Waschen  des  Gesichtes  frühzeitig 
entfernt  wird,  verweilt  derselbe  bei  minderer  Reinlichkeilsliebe  längere 
Zdl  auf  der  Haut,  dickt  sich  ein  und  vertrocknet  zu  anfangs  weichen, 
weissen,  leicht  haftenden  Schuppen,  welche  aber  mit  der  Zeit  consisten- 
ter  und  schmutziger  werden,  das  Ansehen  von  nichlgereinigtem  Wachs 
oder  vertrocknetem  Ohrenschmalz  annehmen,  und  derartig  fest  haften, 
dass  sie  sodann  selbst  durchs  Waschen  nicht  leicht  entfernt  werden  kön- 
nen ,  wodurch  die  betreffenden  Hautstellen  ein  solches  trockenes  Ansehen 
erlangen,  dass  Batemann*)  diesen  Zustand  als  Ichthyosis  der  Gesichts- 
baut  beschrieb. 

Die  Seborrhoea  sicca  simplex  kömmt  nicht  nur  als  selbstständiges 
Hautleiden  vor,  sondern  tritt  nicht  selten  nach  abgelaufener  Variola  vera 
oder  modificata^  als  Folgeleiden  dieser  Krankheiten  auf. 

In  diesen  Fällen  bedeckt  sich  die  Gesichtshaut  der  betreffenden  Re- 
convalescenten ,  nach  statlgefundener  Decrustation ,  an  mehren  Stellen, 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Nase  und  an  der  Nase  selbst,  mit 
schmutzig  weissen  Sebumplättchen ,  welche  sich  mehr  und  mehr  verdi- 
cken und  die  kaum  befreiten  Hautslellen  neuerdings  incrustriren. 

Die  Seborrhoea  sicca  congestiva  entwickelt  sich  immer  auf  minder  um- 
fangreichen, scharf  begrenzten  gerötheten  Flächen.  Am  häufigsten  bildet 
äe  sich  zu  beiden  Seilen  der  Nase  auf  Thalergrossen ,  runden  Stellen, 
welche  sich  mit  weissen,  oder  schmutzig  gelben,  weichen  oder  harten, 
dünnen  mit  Epidermidalzellen  verklebten  Talgplältchen  belegen,  sich  bis 
zur  Nasenflügelfurche  hin  erstrecken,  und  über  dem  Nasenrücken  sich 
mit  der  jenseitigen  Schuppenlage  vereinigen. 

Entfernt  man  die  Talgplältchen,  so  tritt  eine  fettigglänzende  ge- 
rSthete,  jedoch  nicht  infiltrirle  Grundfläche  zu  Tage,  und  werden  die 
mit  ihrem  Secrete  erfüllten  offenen  Mündungen  der  Talgdrüsen,  in  Ge- 
stalt weisser  nicht  hervorragender  Punkte  sichtbar. 

Besteht  die  congestive  Seborrhoe  noch  nicht  lange,  so  sind  die  Plätt- 
eben des  erstarrten  Sebums  nur  dünn  und  spärlich  aufgetragen,  daher 
die  geröthete  Grundfläche  und  ihre  scharfe  Begrenzung  sichtbarer  ist. 
Bei  längerem  Bestände  sammeln  sich  entgegen  die  Schuppen  in  solcher 
Menge  an,  dass  die  Schuppenlage  die  Dicke  einer  Linie  erreichen  kann, 
wodurch  die  Röthung  der  Grundfläche  nur^am  Saume  der  Schuppeniage 
bemerkt  wird. 

c)  Die  Seborrhoe  der  äussern  Genitalien. 

§.  79.  Am  allerhäufigsten  erzeugt  sich  die  locale  Seborrhoe  an  den 
äusseren  Genitalien  beider  Geschlechter  und  ^war  beim  Manne  in  der  Fossa 


*)  OdiBealkuis  ci  eotaneiu  diseases  etc.  pL  XVIIL 
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eoronaria  glandis ,  und  beim  Weibe  an  den  grossen  und  kleinen  Sehaam- 
lefzen  und  im  Vestibulum.  Beiln  Manne  sondern  nämlieh  die  in  der 
Fossa  eoronaria  gelegenen  zahlreichen  Schmeerdrüsen  namentlich  bei  an- 
geborener Vorhautenge  eine  solche  Menge  eigenthümlich  riechenden  Se- 
bums  ab,  dass  die  Eichel,  welche  bekanntlich  keine  Talgdrüsen  bentzt» 
bei  derartigen  Individuen  mit  einem  käsigen  Ueberzuge  versehen  ist  Bei 
stattfindender  Hyperämisirung  der  Eichel,  besonders  wenn  diese  durch 
Reibung  (Onanie  oder  Coitus)  bedingt  wird,  wird  diese  Hauischmeere  so 
reichlich  erzeugt,  und  wird  durch  die  hohe  Temperatur  der  Erzeugungs- 
stätte so  rasch  zersetzt,  dass  sie  eine  käsesloff-  und  fetthaltige  emulsion- 
artige Flüssigkeit  darslellt,  welche  durch  ranzige  Zersetzung  Amoniakhäl- 
tig  und  ätzend  wird,  daher  sie  leicht  an  der  zarten  Oberhaut  der  Eichel 
und  der  Innern  Lamelle  der  Vorhaut  Entzündung  (Balanopostheitis) ,  Ex- 
coriationen,  Geschwürs-  und  Vegetalionsbiidung  hervorrufen  kann.  Beim' 
Weibe  erstreckt  sich  zuweilen  dieser  käsige  Ueberzug  von  den  klemen 
Schaamlefzen  angefangen  bis  zum  Scheiden gewölbe  hinan. 

Diagnose. 

§.  80.  Von  den  localen  Seborrhoeen  könnte  am  ehesten 
die  Seborrhoea  congestiva  des  Gesichtes  eine  Verwechslung  mit  an- 
dern Hautkrankheiten  zulassen,  und  zwar  mit  der  Pityriasis  rubra  und 
dem  Lupus  erythematosus.  Bei  der  Pityriasis  rubra  oder  dem  in  der 
Rückbildung  begriffenen  Eczeme,  ist  aber  die  Rölhe  des  afficirten  Grun- 
des blässer,  zieht  mehr  ins  bräunliche  und  endiget  wie  verwaschen.  Die 
Schuppen  bei  der  Pityriasis  rubra  sind  trocken  und  leicht  verreiblich.  Fer- 
ner sickert  beim  Eczem,  wenigstens  noch  an  einzelnen  Punkten,  ein  kle- 
briges seröses  Exsudat  aus,  welches  die  Oberhaut  wegspült,  wodurch 
die  betreffende  Hautoberfläche  entweder  wie  beihaut,  oder  gleichsam  wie 
glasirt  aussieht.  Endlich  erzeugt  das  Eczem  ein  bedeutendes  Jucken  und 
allmälig  eine  schwächere  oder  stärkere  Verdickung  der  betreffenden 
Haulstelle.  Eine  noch  weit  auffallendere  Aehnlichkeit  bietet  die  locale  con- 
gestive  Seborrhoe  des  Gesichtes,  mit  derjenigen  ebenfalls  an  derselben  Stelle 
des  Gesichtes  mit  Vorliebe  vorkommenden  krankhaften  Veränderung  der  Haut, 
welche  von  Cazenave  als  Lupus  erythematosus  bezeichnet  wird.  Sowie  bei 
der  Seborrhoe  sind  auch  beim  Lupus  erythematosus  an  den  krankhaften 
Stellen  die  Mündungen  der  Follikeln  mit  Sebumpfröpfen  erfüllt,  nur  sind  diese 
bei  der  Seborrhoe  weiss  und  weich ,  beim  Lupus  erythematosus  hart  und 
spröde  und  zuweilen  von  grünlicher  Färbung.  Die  Schuppen,  welche  die 
Seborrhoe  erzeugt,  bestehen  vorherrschend  aus  erstarrtem  Sebum  und 
einzelnen  Epidermidalzellen ,  die  Schuppen  beim  Lupus  eryth.  bestehen 
vorherrschend  aus  Platten  krankhafter  Epidermis  und  erhärteten  Sebums, 
welche  an  ihrer  untern  Fläche  durch  fadenartige  Fortsätze  in  die  offen- 
stehenden Sebum  freien  Follikularmündungen  eingesenkt  sind.  Entfernt 
man  bei  der  Seborrhoea  congestiva  die  Schuppenlage,  so  erscheint  die  te 
Tage  tretende  krankhafte  Hautfläche  in  Folge  der  fortwährenden  Aussicke- 
rung des  Sebums  fettig  glänzend,  während  beim  Lupus  eryth.  die 
Schmeerbälge  untergehen,  und  daher  die  betreffende  Hautparthie  trocken 
und  rauh  erscheint  Ferner  erzeugt  der  Lup.  eryth.,  wenn  auch  nur  ober- 
flächliche, so  doch  deutlich  wahrnehmbare,  bleibende,  Narben  ähnliche 
Verdünnungen  der  Haut,  welche  durch  Aufsaugung  und  Schwund  des 
Cutisgewebes  (Detritus,  Usura)  bedingt  werden,  während  die  geheilte  Se- 
borrhoe keine  bleibenden  Merkmale  zurücklässl. 

Die  Ichthyosis  wird  wohl  heutzutage  um  so  weniger  mü  der  Sebor- 
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ihoe  verweebselt  werden  können ,  als  bekanntennassen  bei  an  Ichthyosis 
Mdenden  Individuen  die  Sebnm- Absonderung  nicht  nur  nicht  g;este]gert 
ist ,  sondern  in  Folge  des  Schwundes  der  Talgdrüsen  ganz  aufgehoben  zu 
sräi  sdieint 

Prognose. 

§.  81.  Die  örtlich  gesteigerte  Schmeerabsonderung  kann  wohl 
wie  schon  erwähnt  nach  Hebra  mit  gestörten  Uterinalfunctionen  in 
«rsächlicher  Beziehung  stehen,  sie  ruft  aber  als  solche  keine  allgemei- 
nen Störungen  im  Organismus  hervor.  Sie  wird  nur  dadurch,  dass 
sie  am  behaarten  Kopfe  das  Ausfallen  des  Haares,  und  im  Gesichte  eine 
BDtsteilung  bewirkt,  namentlich  für  Frauen  ein  höchst  unangenehmes 
Leiden.  Sollte  sich  jedoch  die  Vermuthung  Cazenaves ,  dass  die  Sebor- 
rfaoa  capiUitii  fluida  (fluente)  die  Ursache  des  endemischen  Weichsel- 
zopfes ist,  bewahrheiten  >  so  wäre  wenigstens  diese  Varietät  von  höchster 
prognostischer  Bedeutung. 

Therapie  der  Seborrhoe. 

§.  82.  Die  Behandlung  der  Seborrhoe  besteht  in  der  Entfernung; 
der  angesammelten  erstarrten  Sebum  -  Massen ,  in  der  Beschränkung  der 
gesteigerten  Absonderung  des  Sebums,  und  Behebung  einer  allfallsigen  zu 
Gmnde  liegenden  Hyperämislrung  der  afiTicirten  Hautsteiien. 

Die  Entfernung  der  erstarrten  aufgelagerten  Sebum -Massen  wird  am 
zweckmässigten  dadurch  bewerkstelligt,  dass  man  die  eingetrocknete 
Schmeerschichte  mit  Oel,  oder  frischer  Butter  tränkt  und  erweicht,  und 
die  mit  Fett  getränkte  behaftete  Stelle  sodann  mit  Seife  wäscht.  Am  ge- 
eignetesten sind  jedoch  Kalihältige  Seifen ,  weil  das  Kali  der  angewendeten 
Seife  mit  dem  bereits  ausgeschiedenen  vertrockneten  und  dem  nachsickern- 
den flussigen  Sebum  sich  verbindet,  und  so  der  Haut  das  überschüssige 
Sebam  entzieht.  Die  Waschungen  mit  Kalihältiger  Seife,  oder  mittelst 
sehwacher  Kalilösungen  müssen  täglich  in  so  lange  fortgesetzt  werden» 
als  sieh  neue  Sebum- Schuppen  erzeugen. 

Nebst  der  Beseitigung  des  überschüssig  abgelagerten  Sebums  ist  es 
noch  nötbig,  dass  die  klaffenden  Ausführungsmündungen,  wo  möglich,  zur 
Contraction  gebracht  werden,  was  am  zweckmässigsten  durch  kalte  Dou- 
ehe-Bftder  und  kalte  Waschungen  erreicht  wird. 

Diese  Behandlungsweise  erleidet  nur  nach  der  Oertlichkeit  des  krank- 
haften Zustandes  einige  Modiflcationen :  So  ist  es  vortheilhafl  bei  der 
Sd>orrhoe  des  behaarten  Kopfes  der  Erwachsenen  das  Kopfhaar  zu  kür- 
zen; bei  der  Seborrhoea  congestiva  des  Gesichts  werden  zur  Behebung 
der  Hyperämie  der  behafteten  Stelle,  nebst  der  kalten  Douche,  kalte  Ue- 
bersebläge  und  spirituöse  Waschungen  gute  Dienste  leisten.  —  Die  Se- 
borrhoe der  Fossa  coronaria  des  Mannes  so  wie  die  Seborrhoe  der  weib- 
Behen  äussern  Genitalien  wird  zweckmässiger  durch  die  Anwendung  ad- 
stringirender  Lösungen,  z.  B.  Blei-  und  Zinklösungen  oder  durch  Ein- 
streonngen  pulveriger  Substanzen ,  als  Semen  Lycopodii,  Amylum,  Oxydum 
Zind,  Pulv.  Aluminis  plumosi  etc.  behoben,  weil  das  zarte  Epithel  dieser 
Stdlen  durch  kalihältige  und  flüssige  Mittel  leicht  zerstört  wird,  und  auf 
dfese  Weise  Erosionen  erzeugt  werden. 


«  ^ 
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B.    Verminderte  Sebumabsonderung. 

§.  83.  Die  verringerte  Schmeerabsonderung  gibl  sich  dadurch  zu 
erkennen,  dass  durch  die  mangelhafte  Einölung  und  Besalbung  die  Ober- 
haut spröde,  trocken,  bruchig,  rauh  oder  rissig  wird,  und  sich  zuweilen 
mit  kleinen,  weissen,  mehlartigen  Schüppchen  bedeckt  und  in  diesemFalle 
jenen  Zustand  darbietet,  welchen  man  als  Pityriasis  zu  bezeichnen  beliebt 

§.  84.  Die  verringerte  Sebumabsonderung  ist  entweder  örtlich  oder 
allgemein. 

a)Die  örtliche  mangelhafte  Schmeerabsonderung  kömmt 
meistens  an  den  Händen  vor  und  ist  das  Produkt  der  Einwirkung  solcher 
Substanzen,  welche  der  Epidermis  das  einölende  Prinzip  entziehen,  sie  so 
ihres  Bindemittels  berauben  und  das  frühzeitige  Abstossen  derselben  be- 
günstigen. Auch  wird  die  Epidermis  durch  den  eingetretenen  Fettmangel 
spröde,  so  dass  sie  den  durch  die  Muskelbewegung  gesetzten  Ausdehnun- 
gen nicht  zu  folgen  im  Stande  ist,  sondern  sich  zerklüRet  und  spaltähn- 
liche Substanzverluste  (Rhagades)  erleidet,  wie  wir  diess  an  den  Streck- 
seiten der  Finger  oberhalb  der  Phalangen  derselben  zu  sehen  Gelegen- 
heit haben. 

Bei  Dienstmägden,  Wäscherinnen,  Seifensiedern  trifTl  man  dieses 
Uebel  häufig  an,  welches  von  Will  an  unrichtig  mit  dem  Namen  Psoriasis 
cf  the  washer-wemen  (Ps.  lotricum)  belegt  wurde,  besser  jedoch  bloss 
als  Rauhheit  der  Oberhaut,  Asperitudo  Epidermidis,  oder  um  einen  gebräuch- 
lichen Namen  anzuwenden,  als  Pityriasis  Simplex  localis  bezeichnet  wer- 
den soll. 

b)  Die  allgemeine  mangelhafte  Schmeerabsonderung  finden  wir  als 
Begleiterin  anderer  tieferer  Hautkrankheiten  als:  Prurigo,  Ichthyosis,  Liehen 
ruber,  so -wie  bei  Marasmus  senilis. 

§.  85.  Prognose.  Die  durch  ebenerwäbnte  tieferen  Hautleiden  be- 
dingte, mangelhafte  Sebumabsonderung,  lässt  auf  keine  vollkommene  Hei- 
lung hofTen.  Nur  die  durch  kali-  oder  laugenhaltige  Substanzen  erzeugte» 
kann  bei  Beseitigung  der  schädlichen  Einflüsse  wieder  behoben  werden. 
Werden  aber  die  schädlichen  äusserlichen  Einwirkungen  nicht  beseitigt, 
so  kann  sich  an  den,  mit  rauher  Epidermis  versehenen  Stellen,  ein  Ec- 
zem  entwickeln.  Uebrigens  ist  die  mangelhafte  Sebumabsonderung  zwar 
kein  bedenklicher,  wohl  abet  ein  höchst  lästiger  Zustand. 

§.  86.  Diagnostik.  Die  durch  mangelhafte  Beölung  entstandene 
Brüchigkeit  und  Abschuppung  der  Oberhaut  (Pityr.  simpl.)  könnte  mit  dem- 
jenigen krankhaften  Zustande  der  Haut  verwechselt  werden,  welcher 
durch  das  in  der  Heilung  begriffene  chronische  Eczem  bedingt  wird,  und 
unter  dem  Namen  der  Pityr.  rubra,  bekannt  ist,  bei  letzterem  Zustande 
ist  jedoch  die  sich  abschuppende  Haulparthie  in  Folge  der  vorausgegan- 
genen Exsudation  mehr  oder  weniger  verdickt  und  geröthet,  und  sind  ge- 
wöhnlich noch  an  einzelnen  Stellen  der  kranken  Hautparthie  unverselurte 
oder  vertrocknete  Bläschen  zu  entdecken. 

§.87.  Therapie.  Die  Behandlung  der  durch  tiefere  Leiden  oder 
hohes  Alter  bedingten  mangelhaften  Sebumabsonderung  kann  nur  dahin 
abzielen,  dass  die  vom  Organismus  zu  spärlich  eingeleitete  Besalbung  der 
Oberhaut  künstlich  bewirkt  werde.    Da  uns   aber  einerseits  keine  Med!- 
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eunente  zu  Gebote  stehen,  welche  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Diaphore- 
tiea  auf  die  Schweisssecretion ,  auf  die  Schmeerabsonderung:  bethätig;end 
einwirken  würden,  und  anderseits  die  mangelhafte  oder  ganz  aufgehobene 
Absonderung  des  Hautschmeers  auf  Schwund  der  Schmeerbälge  zu  be- 
ruhen seheint,  so  kann  die  Behandlung  der  an  mangelhafter  oder  gänz- 
Keh  erloschener  Schmeerabsonderung  leidenden  Haut  nur  darin  bestehen, 
dass  ^e  betreffenden  Hautstellen,  oder  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  milden  thierischen  oder  vegetabilischen  öligen  Substanzen  be- 
ttrieheii  werde.  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  besonders  der  Leberthran ; 
Bur  wo  man  den  etwas  penetranten  Geruch  des  Leberüirans  meiden  muss, 
kann  man  sich  des  frischen  Schweinefettes,  der  Butter,  des  Mandel-  oder 
Cocos-Oels  etc.  bedienen.  Da  jedoch  jedwede  Fettigkeit,  wenn  sie  län- 
gere Zeit  auf  der  Haut  dem  Luftzutritte  ausgesetzt  ist,  oxydirt,  übel  rie- 
ehend  wird  und  sodann  auf  die  Haut  irritirend  einwirkt,  so  ist  es  nöthig, 
dass  die  umschriebenen  beöUen  Stellen,  taglich  vor  der  Einöiung  mit  lauem 
Wasser  gewaschen  werden,  oder  wenn  grössere  Hautflächen,  oder  die 
Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  beölt  wurde,  dass  der  lü'anke  wenige 
stens  jeden  zweiten  Tag  ein  warmes  Wannenbad  nähme.  Die  Trockenhdt 
der  Haut,  welche  durch  Einwirkung  kalihaltiger  Substanzen  entsteht,  bedarf 
wenn  die  betreffende  Hautstelle  bereits  bedeutend  hyperämisirt  und  die 
Epidermis  theilweise  zerstört  ist,  vorerst  der  kalten  Ueberschläge  und 
kann  nachträglich,  wenn  die  Röthe  geschwunden  und  die  Desquamation 
begonnen,  auch  hier  die  Beölung  vorgenommen  werden.  — 

C.    Krankhafte  Veränderungen  der  Haut  durch  mangelhafte  Excretion 

oder  Zurückhaltung  des  Sebums. 

§.  88.  Während  wir  soeben  einige  krankhafte  Veränderungen  des 
Haniorgans  anfahrten,  welche  dadurch  entstehen,  dass  die  Erzeugung 
des  Sebums  zu  spärlich  oder  ganz  erloschen  ist,  oder  dass  der  Haut 
durch  die  Einwirkung  äusserer  Einflüsse  unverhältnissmässig  viel  Talg  ent- 
zogen wird,  müssen  wir  noch  einige  Veränderungen  anführen,  welche  da- 
dnrch  entstehen,  wenn  das  erzeugte  Sebum  nicht  seiner  Bestimmung,  der 
Beölung  des  Haares  und  der  Oberhaut  zugeführt  wird,  sondern  in  den 
gemeinschafllichen  Ausfuhrungsgängen  einzelner  Talg-  und  Haarfollikeln, 
oder  in  der  Erzeugungstätte  selbst,  der  Talgdrüse  nämlich,  zurückgehal- 
ten und  angesammelt  wird.  Die  Zurückhaltung  des  Sebums  in  den 
gemeinsehafUichen  Ausmündungen  der  Talg-  und  Haarbälge,  oder  in  den 
Bälgen  selbst,  kann  entweder  durch  Unwegsamkeit  der  Ausmündungen 
oder  durch  zu  bedeutende  Consistenz  des  Hautschmeers,  (wahrscheinlich 
doreh  Beimengung  zahlreicher  Epidermiszellen),  oder  durch  beide  Um- 
stände zugleich  bewirkt  werden,  wodurch  sodann  Follikulargeschwülste 
hervorgerufen  werden,  welche  unter  dem  Namen  der  Mitesser  (Comedo- 
nes),  des  Milium  und  des  Molluscum  bekannt  sind. 

1.    Mitesser,  Oomedo. 

f.  89.  Wenn  die  gemeinschaniiche  Hündung  der  Haar-  und  Schmeer- 
bälge durch  verdicktes  Sebum  verstopft  wird,  was  sich  dadurch  kund 
gibt,  dass  in  der  betreffend  erweiterten  Follikularmündung  ein  schwarzer 
oder  bläulicher  Punkt  mit  fireiem  Auge  bemerkbar  ist,  so  kann  das  später 
seeemirte  Sebum  des  betreffenden  Follikels  nicht  auf  die  Oberhaut  gelan- 
gen, sondern  sammelt  sich  in  dem  Ausfuhrungsgange  an  und  dehnt  den- 
seDien  ans.    Nimmt  im  Innern  des  Talgfollikels  die  Schmeererzeugung  ih- 
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ren  Fortgang,  so  wird  der  Drüsenbalg  durch  das  zurückgehaltene  Sebum 
immer  mehr  ausgedehnt  und  erhebt  sich  über  das  Niveau  der  Haut  als 
birse-  bis  hanfkorngrosses  Knötchen,  dessen  Gipfel  die  mit  dem  oben  er- 
wähnten schwarzen  Punkt  versehene  FoUikularmündung  zeugt.  Druckt  man 
auf  die  Umgebung  eines  solchen  Knötchens  mittelst  eines  kleinen  Röhrchens, 
so  entledigt  sich  der  verstopfte  Ausfuhrungsgang  eines  länglichen,  weisr 
sen  Pfröpfchens,  weiches  umsomehr  einer  Made  oder  einem  Würmchen 
ähnelt,  weil  sein  oberstes,  gewöhnlich  geschwärztes  Ende,  gleichsam  den 
Kopf  eines  Thierchens  darstellt.  Untersucht  man  den  Pfropf  mittelst  des 
Microscops,  so  ergibt  sich  derselbe  als  ein  Conglomerat,  bestehend  aus 
Epitheliumzellen ,  festem  Fette,  einzelnen  feinen  Härchen,  mitunter  kleinen 
Cholestearin-Krystallen  und  braunen  .Körperchen  (wahrscheinlich  die  von 
aussen  in  den  Follikel  gelangten  Schmutztheile).  Nebstdem  findet  nMun 
nicht  selten  ein  oder  mehrere  Haarsackmilben. 

Derartige  Comedonen  kommen  gewöhnlich  bei  jugendlichen  Individa- 
en,  meistens  in  Verbindung  mit  vermehrter  Schmeerabsonderung,  im  Ge- 
sichte, am  Rücken  und  an  der  Schulterbiattgegend  vor,  können  aber  ver^ 
einzelt,  an  allen  Stellen  wo  Schmeerbälge  ausmünden,  entstehen.  Wenn 
sie  nicht  zerstört  werden,  bestehen  sie  unverändert  Jahre  lang  fort,  oder 
es  entzündet  sich  der  betreffende  Follikel  und  es  entsteht  sodann  die  so- 
genannte Acne  punctata  (siehe  diese). 

Die  Comedonen  haben  zwar  keine  bedenklichen  Folgen,  erzeugen 
aber  sehr  oft,  besonders  bei  Mädchen  im  Gesichte,  eine  höchst  unange- 
nehme Entstellung. 

§.90.  Therapie.  Die  Beseitigung  der  bestehenden,  sowie  die 
Verhütung  der  Nachbildung  neuer  Comedonen,  wird  auf  folgende  Weise 
erzielt:  Man  drückt  die  einzelnen  Comedonenpfröpfe  mittelst  eines  Uhr- 
schlüssel artigen,  metallenen  Röhrchens  (sogenannte  Comedonenquetscher) 
aus  den  Ausführungsgängen  allmälich  heraus  und  lässt  täglich  1  —  2  mal 
die  betreffenden  Hautparthien  mit  einer  Kaliseife  waschen.  Wo  die  Ver- 
legung der  FoUikularmündung  eine  zu  feste  ist,  dringt  man  mit  der  Spitze 
einer  «feinen  Stecknadel  in  die  betreffende  FoUikularmündung  und  der 
Pfropf  tritt  sodann  beim  angebrachten  seitlichen  Druck  sehr  leicht  durch 
die  freigemachte  FoUikularmündung  in  die  Lichtung  des  obenerwähnten  Co- 
medoquetschers.  Die  fernere  Behandlung  gleicht  der  der  sogenannten 
Acne  disseminata  und  wird  in  dem  Kapitel  über  Acne  angeführt  werden. 

Eine  andere  auf  mangelhafte  Ausscheidung  des  Sebums  beruhende 
Veränderung  im  Hautorgane  ist  das 

2.    MiUiun  seu  Grutum,  Strophuhu  albidus  seu  candidm^  Will  an. 

§.91.  Unter  Miliumknötchen  versteht  man  kleine,  runde,  weisse 
Knötchen,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder  eines  Hirseköm- 
chens,  welche  durch  die  Epidermis  hindurchschimmern  und  bei  ange- 
brachtem seillichen  Druck  nach  vorhergegangener  leichter  Durchstechung 
ihrer  Epidermisdecke  ein  käseweisses  Kügelchen  entleeren,  welches  so 
wie  der  Comedoinhalt  aus  Sebum,  Cholestearinkrystallen  und  vielen  Epi- 
theliumzellen besteht« 

Man  hält  diese  Knötchen  allgemein  für  erweiterte  Talgdrüsen,  und 
scheint  uns  die  von  Bärensprung  angegebene  Erklärung  der  Entstebungs- 
weise  dieser  kleinen  Balggeschwülste  am  wahrscheinlichsten,  v.  Bären- 
sprung meint  nämlich,  es  könne  der  Fall  eintreten,  dass  das  Absonde- 
rungsprodukt   einer  Taigdrüse  schon  in  dem  eigenen ,    in  den  Haarsaek 
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•ottDUDdeDden  AusfQhrungsgange  desselben  stockt  Alsdann  wird  dieser 
allein  und  der  Drüsenkörper  zu  einem  rundlichen  Säckchen  erweitert,  der 
Ha«rbalg;  aber  selbst  bleibt  unverändert  und  es  entsteht  daher  kein  Comedo. 
Diese  überfüllten  Drüschen  liegen  in  der  oberflächlichsten  Schichte  der 
Citt»  und  schimmern  durch  die  Epidermis  als  kleine,  hirsekomförmige 
KArpereben  durch,  an  denen  man  keine  äussere  Mündung  erkennt,  und 
beim  Drucke  ihren  Inhalt  entweder  durch  den  Haarbalg  entleeren,  oder 
htafiger  als  geschlossene  Säckchen  durch  die  verdünnte  Hautschichte  zum 
Vorsehdo  kommen,  v.  Bärensprung  will  die  Beobachtung  gemacht  ha- 
ben, dass  häufig  nach  Wunden,  welche  per  primam  Intentionen  heilten, 
SB  beiden  Seiten  der  schmalen  Narbe  sehr  kleine,  miliumartige  Knötchen 
snm  Vorschein  kommen,  deren  Inhalt  sich  als  Talgdrüsensecret  erwies, 
vnd  die  seiner  Meinung  nach  dadurch  entstünden ,  dass  die  Ausfühmngs- 
ginge  der  betreffenden  Drüschen  zerschnitten  und  durch  Verwachsung  in 
der  Narbe  verschlossen  wurden. 

Das  Milium  bildet  sich  vorzüglich  an  den  Augenlidern,  in  der  Um- 
gebung derselben  sowie  an  andern  Theüen  des  Gesichtes  und  Körpers 
als  am  Penis  und  Scrolum ,  zuweilen  sind  jedoch  die  in  Rede  stehenden, 
perlmutterweiss  durchschimmernden  Knötchen  nicht  hirsekorngross  (Mi- 
Kom),  sondern  sie  erreichen  zuweilen  die  Grösse  und  Gestalt  eines  Hanf- 
komes  oder  einer  kleinen  Linse ,  ohne  dass  an  irgend  einem  Punkte  dei^ 
selben  eine  erweiterte  oder  geschwärzte  Follikulär -Mündung  zu  bemerken 
iKüre.  Je  zarter  die  Haut,  desto  deutlicher  treten  diese  Knötchen  hervor, 
und  desto  weissglänzender  erscheinen  sie,  daher  sie  bei  Kindern  über- 
haupt und  namentlich  im  Gesichte  am  deutlichsten  zu  bemerken  sind. 

§.92.  Therapie.  Das  Milium  wird  auf  dieselbe  Weise  entfernt, 
wie  der  Comedo,  nur  dass  es  beim  Miliumknötchen  immer  nöthig  ist,  be- 
vor man  dasselbe  ausquetscht,  dessen  Epidermidaldecke  Mher  mittelst 
eioer  feinen  Nadelspitze  zu  durchstechen,  und  dass  der  verticale  Druck 
mittelst  des  erwähnten  Comedoquetschers  an  allen  Stellen,  wie  z.  B.  an 
den  Augenlidern,  nicht  ausführbar  ist,  wesshalb  man  sie  an  diesen  Stellen 
flüttelst  den  Nägeln  beider  Daumen  ausdrückt 

8.    Das  MoUtacum  eontagiomm,  Willan  —  Bateman. 

§.93.  Dnter  Molluscum  cont  versteht  man  eine  kugelige,  aufSchmeer- 
anbäufüng  in  denSchmeerbälgen  beruhende  Ausbuchtung  der  Follikeln,  wo- 
durch allmählig  der  Haut  anhängende  Geschwülste  von  kleinerem  oder 
grösserem  Umfange  gebildet  werden.  Diese  Geschwülste  wurden  von  Ba- 
teman, wahrscheinlich  wegen  ihrer  teigicht  weichen  Beschaffenheit 
(molle),  Molluscum  genannt 

Das  Molluscum  entwickelt  sich  sehr  langsam  und  es  erscheint  an- 
flLngJicb  der  durch  das  zurückgehaltene  Sebum  erweiterte  Follikel  als 
Stedmadelkopf  grosses  Knötchen,  welches  unter  dem  fortwährenden  An- 
dränge neuer  Sebummassen  in  kürzeren  oder  längeren  Zeiträumen  zu  einer 
erbseu-  bis  baselnussgrossen,  oder  noch  weit  grösseren  Geschwulst  anwach- 
sen kann.  Je  nachdem  die  Erweiterung  des  talgerfüllten  Follikels  mehr 
oder  weniger ,  gleichmässig  nach  allen  seinen  Durchmessern  stattfindet, 
wird  die  Geschwulst  entweder  kugelrund,  oder  mehr  in  die  Länge  gezo- 
gen. Die  Oberfläche  der  Hautdecke  jeder  einzelnen  Geschwulst,  zeigt  ge- 
wöhnlich die  gleiche  Färbung  derjenigen  Hautparthie,  wo  das  Molluscum 
anfsitzU  Nur  an  zarteren  Hautstellen,  wie  z.  B.  am  Scrolum,  haben  die 
Mollosca  gewöhnlich  ein  rothglänzendes  Aussehen.    An  den  meisten  Mol- 

6  • 


Qg  Bebra,  Haotkrankheiteii. 

lusds  ist  an  ihrem  höchsten  Punkte  die  Foliicnlarmündung  zu  eriiennen» 
an  einzelnen  liegt  die  Ausführungsmündung  in  einer  dellenartigen  Vertie- 
fting.  Diese  Form  wurde  von  Bazin*)  als  Acne  varioliformis  beschrie- 
ben. An  vielen  Moiluscis  ist  jedoch  der  ehemalige  Ausführungspunkt  nicht 
zu  entdecken.  Diese  Mollusca  sind  wahrscheinlich  Erweiterungen  derarti- 
ger Schmeerbälge ,  welche  nicht  selbstständig,  sondern  in  einem  Haarbalg 
ausmünden. 

Das  Molluscum  sitzt  entweder  breit  auf»  und  wird  sodann  MoUusciiid 
sessile  genannt,  zum  Unterschiede  des  gestielt  aufsitzenden,  welches  lets-' 
tere  man  als  Molluscum  pendulum  bezeichnet.  Je  kleiner  das  Molluscum, 
desto  mehr  zugespitzt  pflegt  es  zu  sein,  während  die  mehr  entwidkelten 
und  längere  Zeit  bestehenden  an  ihrer  Obeifläche  abgeplattet  sind  und 
zuweilen  die  bereits  erwähnte  dellenartige  oder  nabelfSrmige  Vertiefting 
zeigen. 

Drückt  man  ein  Molluscum  seitlich  etwas  stärker  zusammen ,  so  tritt 
bei  denjenigen,  an  deren  Gipfel  die  ehemalige  Ausmündungsöffnung  zu  be- 
merken ist,  aus  dieser  eine  wenig  consistente,  weisse,  stearinartige,  naeh 
Capronsäure  riechende  Substanz  hervor,  welche  nichts  anderes  als  das 
eingedickte  und  wahrscheinlich  chemisch  veränderte  Hautschmeer  ist 
Bei  denjenigen  Moiluscis,  ^o  keine  Oeffnung  zu  bemerken  ist,  litost  sich 
der  eingedickte  käsichle  Inhalt  nur  nach  vorhergegangenem  Einstich  in  das 
Molluscum,  entleeren.  Ist  das  Molluscum  auf  ein  oder  die  andere  Weise 
gewaltsam  entleert,  so  füllt  es  sich  gewöhnlich  nicht  mehr,  sondern  hängt 
sodann  als  coUabirte,  beutelartige,  kleinere  oder  grössere  Excerescenz  von 
der  Haut  herab. 

Der  Inhalt  des  Molluscums  kann  eine  verschiedene  Consistenz  dar* 
bieten,  bald  gleicht  er  einer  rahmähnlichen  Flüssigkeit,  bald  hat  er  mehr 
eine  breuige,  käsige  Beschaffenheit,  oder  er  dickt  sich  immer  mehr  und 
mehr  ein,  wodurch  das  sogenannte  Molluscum  atheramotoium  der  Auto- 
ren entsteht,  oder  endlich  wird  der  ehemalige  flüssige  Inhalt  concrement- 
artig  versteinert  und  stellt  das  sogenannte  Oryptolüh  dar. 

In  einzelnen  Fällen  erleidet  der  Inhalt  des  Molluscums  eine  derartige 
Umwandlung,  dass  er  mehr  einer  honigartigen,  als  milchartigen  Flüssig- 
keit gleicht,  man  nennt  diese  mit  einem  derartigen  Inhalte  erfüllten  Schmeer- 
balggeschwülste  Melicerides.  Uns  scheint  dieser  honigartige  Inhalt  durch 
mehr  oder  weniger  fortgeschrittene  Vereiterung  der  Innern  Wandung  des 
erweiterten  Schmeerbalgs  und  Vermischung  des  Sebums  mit  Eiter  oder 
Blut  zu  entstehen.  * 

Batemann,  Cazenave  und  Schedel,  fussend  auf  einige  wenige 
Fälle  ihrer  Beobachtung  nehmen  an,  dass  das  Molluscum  contagiös  sei 
und  erklären  den  milchigen  Inhalt  des  Molluscums  als  den  Träger  des 
Contagiums. 

Bebra,  mehrere  seiner  Hilfsärzte  und  ich  haben  uns  zu  wiederhol- 
ten Malen  den  Inhalt  verschiedener  Mollifsca»  ohne  jedweden  Nachtheil 
an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  eingerieben. 

§.  94.  Sitz  des  Molluscums,  Zumeist  beobachteten  wir  das 
Molluscum  am  Stamme  und  zwar  vorherrschend  am  Rücken,  mehreremal  sah 
ich  erbsengrosse  Mollusca  in  reichlicher  Anzahl  am  Scrotum.  Ich  erinnere 
mich   eines  an  Lungentuberculose  verstorbenen,  ungefähr  30  Jahre  alten 


*)  Joonial  des  ConnaisMoeet  mediealaa  1851. 
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Midehens»  dessen  Nacken,  Rucken,  Brust  und  Bauchdecke  und  die  äus- 
sern Genitalien,  beide  Oberarme  und  Oberschenkel  mit  gleichmässig  zer- 
streut stehenden,  Vogelschrotgrossen,  grösstentheils  gestielt  aufsitzenden 
MoUoseis  seit  vielen  Jahren  reichlich  besetzt  waren.  Aus  jeder  einzelnen 
Exeereeenz  liess  sich  ein  kleiner  Schmeerpfropf  herauspressen.  In  der 
Z^,  als  ich  erwähnte  Kranke  zum  ersten  Mal  sah,  waren  die  meisten 
MoDusca,  von  denen  ich  einzelne  mit  der  Scheere  oder  durch  Unterbin- 
dmig  abtrug  —  prall  gespannt.  In  dem  Masse  jedoch  als  die  Lungen- 
Phthyse  vorschritt,  erschienen  die  einzelnen  Mollusca  schlaffer  und  spär- 
licher erfüllt  Die  zu  der  Zeit  bereits  verstorbene  Mutter  der  Kranken, 
soll  nach  der  Aussage  mehrerer  Aerzte  mit  einem  grossen,  schürtzenar- 
t%  vom  Bauche  herabhängenden  Lipome  behaftet  gewesen  sein.  In  den 
ihrigen  von  uns  beobachteten  Fällen  hatten  die  mit  Molluscis  behaflenden 
Personen  über  kein  anderweitiges  tieferes  Leiden  zu  klagen.  An  Kindern 
sah  ich  bis  jetzt  nie  Mollusca,  stets  waren  uns  die  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Individuen,  sowohl  männliche  als  weibliche  erwachsen  oder  in 
Jaluren  vorgerückt 

§.  95.  Ursache  des  Molluscums.  Die  nächste  Ursache  des 
Entstehens  des  Molluscums  mag  wohl  die  stürmische  Absonderung  eines 
anomalen  Sebums  oder  die  Unwegsamkeit  der  Ausmündung  des  er- 
weiterten Balges  sein,  Contagiosität  oder  Erblichkeit  der  Mollusca  haben 
wir  nie  nachweisen  können. 

§.96.  Diagnostik.  Das  breit  aufsitzende,  prall  gespannte  Mol- 
hiscnm  könnte  in  einzelnen  Fällen  mit  den  syphilitischen  Hauttuberkeln 
verwechselt  werden.  Abgesehen  von  den  mangelnden  begleitenden  Symp- 
tomen der  Syphilis,  wird  das  Molluscum  beim  seitlichen  Druck,  nament- 
lich wenn  es  angestochen  wird,  seinen  milchigen  oder  käsichten  Inhalt 
ergieasen  und  ist  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Molluscums  nicht  ver- 
dickt, während  der  syphilitische  Tuberkel  nicht  nur  durch  die  ganze  Hefe 
der  Cotis,  sondern  auch  zuweilen  in  das  subcutane  Zellgewebe  greift.  Ferner 
erzengen  die  syphilitischen  Tuberkeln,  gewöhnlich  nachdem  von  innen  nach 
aussen  die  eiterige  Schmelzung,  welche  überhaupt  beim  Molluscum  höchst 
selten  stattfindet,  eingetreten  ist,  die  bekannten  charakteristischen  Hautge- 
schwure,  welche  ein  derartiges  Aussehen  haben,  als  wären  sie  mit  einem 
Loehstemmeisen  erzeugt  worden.  Eine  sehr  verwandte  äussere  und  gene- 
tische Aehnlichkeit  haben  mit  kleinen  Molluscis  die  sogenannten  subcuta- 
nen oder  nach  unserer  Benennung  endofolliculären  Condylome.  Quetscht 
man  jedoch  letztere  zwischen  den  Nägeln  beider  Daumen ,  so  tritt  wohl 
xonidist  ebenfalls  ein  Schmeerpfröpfchen  aus  dem  hier  gleichfalls  zu 
Grunde  liegenden  ausgedehnten  Follikel,  aber  nach  diesem  ein  Hahne- 
kammähnliches,  zartgestieltes  Bindezellgewebsneugebilde  in  der  Gestalt  eines 
spitzen  Miniaturcondyloms  hervor,  welches,  wenn  es  abgetragen  wird, 
leicht  blutet. 

Die  Elephantiasis  Graecorum  tuberculosa  oder  Spedalskhed 
nadi  Danielsen  und  Boeck,  erzeugt  ebenfalls  weiche,  hervor- 
Sfmngende  Knoten,  aber  diese  unterscheiden  sich  von  dem  Mollus- 
cmn  durch  ihre  rothe  Färbung  und  starken  Glanz,  durch  ihre  Consi- 
stens«  ferner  durch  die  örtliche  Anästhesie  oder  Hyperästhesie,  so- 
wie durch  die  tiefgreifende  Vereiterung,  endlich  durch  das  Ausfal- 
len der  Haare  und  die  ganze  Reihe  deijenigen  Symptome,  welche 
eben  auf  so  schreckliche  Weise  den  mit  Elephantiasis  behafteten  Or- 
ganismus zerstören»   während  das  Molluscum,   wenn  auch  noch  so  zahl- 


70  Bebra,  HMtknuikheiteii. 


I 


reich,  das  Wohlsein  des  damit  Behafteten   wenigstens  sichtlich  nicht  be* 
einträchtigt 

$.97.  Prognose.  Das  Allgemeinbefinden  wird,  wie  schon  wieder- 
holt bemerkt,  durch  das  Molluscum  nicht  getrübt.  Das  Molluscum  entstellt 
höchstens,  und  einzelne  Molluscumgeschwü^ste  können,  wenn  sie  durch 
Reibung  oder  auch  sppntan  sich  entzünden ,  schmerzhaft  werden.  In  den 
allermeisten  Fällen  bleibt  jedoch  das  Molluscum  unverändert  oder  es  wird 
zum  Concrement  oder  zur  sogenannten  Balggeschwulst 

§.98.  Therapie.  Die  Behandlung  des  Molluscums  ist  eine  rein 
örtliche  und  bezweckt  die  Entfernung  der  bereits  gebildeten  Knollen*  Klei- 
nere oder  grössere  gestielt  aufsitzende  können  entweder  durch  Unterbin- 
dung zum  Abfall  gebrachf'oder  mit  einer  nach 'der  Fläche  gebogenen 
Scheere  abgetragen  werden.  Grössere  und  breit  aufisitzende  Mollusca  wer- 
ilen  nach  vorhergegangenem  Einstich,  ihres  .Inhalts  durch  Quetschung  ent- 
ledigt, sodann  wird  durch  die  gemachte  Oeffnung  die  innere  Wandung  des 
nunmehr  entleerten  erweiterten  Balges  mittelst  eines  fein  zugespitzten  Höl- 
lensteinstifles  touchirt,  wodurch  die  Absonderungsfähigkeit  des  erweiterten 
Balges  aufgehoben  und  der  verödende  Balg  zum  Schrumpfen  gebracht 
wird.  Nebstdem  ist  öfteres  Baden  und  Waschen  der  Haut  mit  kidihaltiger 
Seife  insoferne  zweckmässig,  weil  möglicher  Weise  durch  Entziehung  des 
überschüssigen  Hauttaigs  die  allfallsige  Bildung  neuer  Mollusca  verhütet 
werden  mag. 

II.    Krankhafte  Beschaffenheit  der  Absonderung  des 

Schweisses. 

§.  99.    Sowie  die  Schmeerbälge  in  ihrer  functionellen  Thätigkeit  er- 
kranken, so  kann  auch  die  Secretion  der  Schweissdrüsen  von  der  Norm 
^abweichen.    Die  Schweisssecretion  kann  nämlich: 

A.  der  Quantität  nach,  und 

B.  der  Qualität  nach  verändert  sein. 

A.  Die    der    Quantität  nach   krankhafte   Schweisssecretion    kann 

entweder: 
a.  ungewöhnlich  vermehrt,  oder 
b«  ungewöhnlich  verringert  sein. 
Wie  schon  Eingangs  dieses  Capitels  hervorgehoben  wurde,  ist  es  bis 
jetzt  noch  ganz  und  gar  unermittelt,  wie  gross  die  Schwankungen  der 
Schweissabsonderung  an  und  für  sich  und  in  Folge  der  verschiedenen 
Grade  der  Feuchtigkeit,  Trockenheit  und  Wärme  der  Luft  sein  können. 
Die  Menge  des  Schweisses  sowohl,  wie  der  Wassergehalt  desselben 
schwankt  selbst  im  gesunden  Zustande  so  vielfach  und  innerhalb  so  wei- 
ter Grenzen,  dass  es  kaum  möglich  ist  nach  ihr  allein  zu  bestimmen,  wo 
das  Normale  aufhört  und  das  Krankhafte  anfängt.  Man  nennt  gewöhn- 
lich die  Schweissabsonderung  quantitativ  normal,  wenn  die  Erzeugung 
und  Verdampfung  des  Schweisses  bei  gewöhnlicher  körperlicher  und  geisti- 
ger Ruhe  gleichen  Schritt  hält  und  nennt  sie  dem  entgegen  abnorm  ge- 
steigert, wenn  viel  mehr  Schweiss  in  einem  bestimmten  Zeitraum  erzeugt 
wird,  als  die  Haut  in  demselben  Zeiträume  zu  verdampfen  im  Stande  ist, 
wo  also  das  Verhältniss  zwischen  Erzeugung  und  Verdampfung  des  Schweis- 
ses gestört  ist.  Die  Steigerung  der  Schweissabsonderung  kann  nun  be- 
kanntermassen  künstlich  hervorgerufen  werden,  oder  sie  kann  die  noth- 
wendige  Folge  anderweitiger    tieferer   Primärleiden   sein,    wie  z.  B.  die 
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Sdiweissabsonderung;  im  Hitzestadium  des  Fieberparoxysmus,  sowie  die 
Schweisse  bei  depascirenden  oder  Consumtionskrankheilen.  Derartige 
symptomatische  Schweisse  müssen  bei  der  Abhandlung  derjenigen  Krank- 
heiieo  erwähnt  werden,  deren  Symptom  sie  sind.  Hier  können  nur  die- 
jenigen Fälle  gesteigerter  SchweissabsoBderung  Erwähnung  finden,  wo  wir 
kein  veranlassendes  tieferes  Grundleiden  nachzuweisen  im  Stande  sind, 
wo  die  gesteigerte  Schweissabsonderung  selbst,  als  Primärleiden  anzusehen 
iel,  oder  wenigstens  als  die  wichtigste  und  die  auffallendste  Erscheinung 
in  den  Vordergrund  tritt 

A.    Quantitative  Anomalien  der  Schweisssecretion. 

a)  Die  Schweisssecretion  kann  eine  an  allen  Punkten  der  allgemeinen 
Bede^ang  vermehrte  sein,  (Hyperidrosis  oder  Ephidrosis  universalis) 
oder  sie  ist  nur  an  einzelnen  Parthien  der  Haut  ungewöhnlich' gesteigert 
(Ephidrosis  localis). 

Allgemeine  Ephidrosis  oder  Hyperidrosis  universalis. 

§•  100.  Die  Autoren  unterscheiden  eine  acut  auftretende  fieberhafte 
und  eine  chronische  fieberlose  Ephidrosis  universalis. 

Die  erstere  ist  unter  dem  Namen  des  Sudor  anglicus  bekannt,  wäh- 
rend die  letztere  von  Schönlein  als  chronische  Schweisssucht  aufge- 
fOhrt  wird. 

Ephidrosis  universalis  febrüis^    Febris    miliaris   sine    exanOiemaU 
(Fuehsjf    Sudor   anglicus.    Schweisssucht.    Schweissfieber. 

$.  101.  Der  Sudor  anglicus  oder  das  Schweissfieber  wird  von  den 
Autoren  als  eine  Abart  des  Frieselfiebers  (7)  angesehen.  Das  Schweiss- 
fieber tritt  nämlich  mit  solch  enormer  Raschheit  und  Intensität  auf,  dass 
es  meist  firuher  tödtlich  endet,  als  es  zur  Exanthembildung  kommen  kann. 
Das  Schweissfieber  wird  desshalb  sudor  anglicus  genannt,  weil  es  sich  von 
England  aus  im  16,  Jahrhunderte  auf  den  Continent  verbreitete.  Das  letzte- 
mal  wüthete  diese  Krankheit  unter  der  Regierung  Heinrich  VIII.  und  ver- 
breitete sich,  Verderben  bringend,  über  Holland,  Frankreich  und  Deutsch- 
land. Sie  war  der  Schrecken  des  Mittelalters  und  soll  alle  damaligen  Fa- 
kultäten zu  Verlheilung  bestimmter  Präservativmittel  und  therapeutischen 
Vorschriften  gegen  dieselbe  bestimmt  haben. 

Erscheinungen  des  Schweissffebers :  Die  Kranken  klagten  über 
ein  eigenthümliches  Angstgefühl,  über  Beklemmung  des  Herzens  und 
Herzklopfen,  über  ein  krampfhaftes  Gefühl  in  der  Magengrube,  in  den  so- 
genannten Präcordien  und  verfielen  wiederholt  in  Ohnmacht;  ferner 
über  eine  ungeheure  Hitze,  so  dass  während  der  Schweissepidemie 
sieh  häufig  die  Kranken  aus  dem  Bette  ins  kalte  Bad  stürzten;  endlich 
deürirten  sie  und  verfielen  nach  24  Stunden  in  einen  heftigen,  eigen- 
thömlich  stinkenden  Schweiss.  Ob  Exantheme  sich  ausbildeten  wurde 
nicht  bemerkt.  Die  damit  Behafteten  gingen  entweder  in  diesen 
Schweissen  zu  Grunde,  (gewöhnlich  innerhalb  dreier  Tage)  oder  der 
Schweiss  Hess  nach  24  Stunden  nach  und  die  Kranken  waren  genesen. 
Schön  lein  betrachtet  das  Schweissfieber  als  eine  gegenwärtig  ausge- 
storbene Krankheit,  während  nach  der  Behauptung  anderer  Autoren  das- 
selbe heutzutage  noch  in  der  Picardie,  Lombardie  und  Languedoc  als  en- 
demisch herrschende  Krankheit,  namentlich  zarte  Frauen  und  nur  höchst 
selten  Männer  befallen  soll.  Das  Schweissfieber  soll  feuchte  Niederungen 
in  der  Nähe  von  Flüssen ,  die  wenig  Gefälle  haben,  neblige  Thälcr  heim- 
suchen und  d(M  eine  gefürchtete  Krankheit  sein.    Die  Schweissfieberepi- 
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demien  haben  das  Eigenthfimliche,  dass  sie  nach  10  —  12  Tagen  wieder 
vom  Schauplätze  verschwinden. 

Fuchs  und  andere  Autoren,  welche  eben  der  Ansicht  sind,  dass 
das  Schweissfieber  auch  heutzutage  in  oberwähnlen  Regionen  epidemisch 
auftauche,  behaupten,  dass  es,  wenn  das  Schweissfieber  langsamer  ver- 
läuft, zur  Frieselbildung  (?)  komme  (Sudamina  nach  unserer  Meinung), 
daher  die  von  Fuchs  vertretene  Behauptung,  die  Ephidrosis  universalis 
febrilis,  sei  nichts  anderes  als  die  Febris  miliaris  sine  exanthemate.  Der 
Tod  soll  beim  Schweissfieber  durch  Herz-  oder  Hirnlähmnng  (!T)  er- 
folgen. 

Die  fieberlose  Ephidrosis,  chronische  (?)  allgemeine 
Schweisssucht  bietet  nach  Schönlein^  folgende  Erscheinungen: 
Die  Kranken  zerfliessen  immerwährend  im  Schweissei  besonders  zur 
Nachtzeit.  Die  Schweisse  werden  ganz  zähe,  klebrig  und  nehmen  einen 
widerlichen,  süsslichen  Geruch  an  (nicht  den  sauern  stechenden  Geruch 
des  Frieseis !  ?).  Es  scheint,  sagt  S  c  h  ö  n  1  e  i  n ,  dass  sich  in  dem  Schweisse 
Zucker  bilde,  indem  Fliegen  die  Kranken  ganz  bedecken  und  verscheucht, 
denselben  immer  wieder  nachziehen.  Die  chemische  Analyse  dieser 
Schweisse  fehlt.  Die  Schweisse  entkräften  den  Kranken;  dazu  kommt 
Stuhl  Verstopfung,  2  —  3  Tage  lang  grosse  Trockenheit  auf  der  Brust, 
was  ein  Gefühl  von  Schwere  erregt ,  ein  kleiner,  schwacher,  fadenfSrmiger 
Puls,  der  leer  ist;  angehaltene  Sekretion  des  Harns.  Die  Krankheit  ist 
höchst  unangenehm;  denn  es  ist  sehr  schwer  der  Haut  ihren  alten  Ton 
wieder  zu  geben.  Stets  ist  eine  andere  Krankheit  vorausgegangen,  ent- 
weder ein  rheumatisches  oder  catarrhalisches  Leiden,  das  mit  heftigen, 
schweisstreibenden  Mitteln  behandelt  wurde.  Bei  der  geringsten  atmos- 
phärischen Veränderung  kehrt  meist  das  catarrhalische  oder  rheumati- 
sche Leiden  zurück.  Die  Krankheit  kommt  bei  uns  verhältnissmässig  sel- 
ten, (unseres  Wissens  in  Wien  gar  nicht)  vor.  Im  Süden  soll  sie  häufi- 
ger sein  und  besonders  bei  Frauen  mit  zarter,  leicht  schwitzender  Haut,  Män- 
ner werden  kaum' davon  befallen.  Schön  lein  räth  gegen  dieses  Leiden 
folgende  topische  Therapeutik :  Obenan  stehen  die  Waschungen  mit  Essig. 
Zuerst  wählt  man  warmen,  später  mit  adstringirenden  Decocten  pecoe- 
tum  quercus,  Salicis  etc.)  versetzten  kalten  Essig.  Sind  die  Schweisse  be- 
seitigt, so  sucht  man  die  Secretion  noch  mehr  durch  Seebäder  zu  be- 
schränken. Nebstdem  reicht  man  von  Zeit  zu  Zeit  ein  drastisches  Ab- 
führmittel und  ein  Diureticum  aus  der  Klasse  der  Juniperaceen  oder  The- 
rebintinaceen.  Die  Speisen  müssen  nährend  sein  und  kalt  oder  kühl  ge- 
geben werden.  Die  Kranken  müssen  auf  Matratzen  unter  einer  leichten 
Decke  in  reiner,  mehr  kühler,  als  heisser  Luft  schlafen. 

Anmerkung.  Die  Aofhahme  der  in  den  Werken  angeführten  fleberhaflen  and  fleber- 
losen  SchweiMsucht  geschah  bloss  der  Vollständigkeit  halber.  Wir  hatten  nalftr- 
lich  nie  Gelegenheit  Beispiele  der  einen  oder  der  anderen  Art  zu  lehen. 

Oertlich  gesteigerte  Schweissabsonderung    (Hyperidrosis   loeaU$). 

§•  102.  Die  örtlich  gesteigerte  Schweissabsonderung  kömmt  am  häu- 
figsten vor  an  der  Fusssohle,  an  der  Flachhand,  in  den  Achselhöhlen,  in 
der  Genitocruralfalte  und  in  der  Aflerkärbe. 


^  5ehönlein*t  Pathologie  und  Tbeimpis  nach   dessen  Vorlesungen  von  etadgen 
•einer  Zohftrer  herausgegeben.  Bd.  OL  pag.  14Z  8t.  Gallen  i84L 
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Am  häufigsten  unter  diesen  örtlichen  Hyperidrosen  ist  die  Hyperi- 
drosis  an  der  Flachhand  und  der  Fusssohle  und  ist  auch  gewöhnlich 
die  lästigste.  Diejenigen,  welche  an  sogenannten  Handteller -Schweissen 
leiden,  zeigen  dieses  Uebel  besonders  an  den  Spitzen  der  Finger,  an  wel- 
chen glänzende  Tröpfchen  fortan  zum  Vorschein  kommen.  Die  Tempe- 
ratur der  Haut  ist  dabei  bedeutend  erniedert,  so  dass  die  kalte  feuchte 
Hand  eine  unangenehme  Berührung  dem  Betastenden  gewährt  Der  Fuss- 
•cbwdsa,  durch  die  Fussbekleidung  in  seiner  Verdampfung  behindert» 
durchtränkt  nicht  nur  die  Fussbekleidung,  sondern  verbreitet  durch  seine 
Zersetzung  und  Fäulniss  einen  derartig  durchdringenden  widerlichen  Ge- 
mcby  dass  selbst  minder  empfindliche  Geruchsorgane  von  diesem  fauligen 
Gemcbe  höchst  unangenehm  berührt  werden.  Die  Fussschweisse  sind 
nicht  immer  in  Verbindung  mit  Flachhandschweissen.  Je  wärmer  die  Jah- 
reszeit und  die  Fussbekleidung,  desto  reichlicher  ist  die  Schweissabson- 
demng.  Bei  kuhlerer  Jahreszeit  oder  leichterer  Fussbekleidung  ist  wohl 
diese  weniger  durchfeuchtet;  «es  muss  jedoch  in  diesem  Falle  die  quanti- 
tative Verminderung  nicht  allein  der  verminderten  Temperatur  des  Fusses 
und  der  somit  verringerten  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen ,  sondern  we- 
nigstens zumTheil  auch  der  erleichterten  Verdampfung  zugeschrieben  wer- 
den. Die  Schweissabsonderung  der  Fusssohlen  ist  zuweilen  so  reichlich^ 
dass  die  Epidermis  an  den  Zehen  dadurch  macerirt  wird  und  sich  leicht 
abschaben  lässt.  —  Die  zarteren  Hautparthien  der  Achselhöhlen,  der 
Genitocmralfalten  und  der  Crena  ani,  werden  durch  das  lange  Verweilen 
des  in  abnormer  Quantität  abgesonderten  Schweisses  derartig  irritirt,  dass 
hier  um  so  leichter  Erytheme  (Intertrigines)  entstehen,  wenn  diese  Stellen 
einige  Zeit  einer  gesteigerten  Reibung  ausgesetzt  sind,  wie  diess  am  al- 
lerhäufigsten  an  den  Hautflächen  der  Crena  Ani  bei  starken  Märschen  zu 
geschehenpflegt.  Dass  diese  Intertrigines  bei  fortbestehender  Schädlich- 
keit sich  zu  Eczemen  steigern  können,  ist  einleuchtend.  —  Unter  den 
örtlichen  Hyperidrosen  spielten  seit  jeher  die  Fussschweisse  eine  her- 
vorragende Rolle,  man  betrachtete  sie  nämlich  nicht  nur  als  eine  für  den 
betreffenden  Organismus  höchst  nothwendige  und  wohlthätige  Ausschei- 
dung gewisser  Schädlichkeiten,  sondern  man  suchte  sogar  die  Ursache 
so  manchen  Leidens,  wie  z.  B.  des  Glaucoms,  der  Amaurose  und  der 
Gicht  etc.  etc.  in  der  einst  stattgehabten  unvorsichtigen  Unterdrückung  (?) 
der  Fussschweisse.  Man  hielt  gleichsam  das  Bestehen  der  Fussschweisse 
für  das  betreffende  Individuum  für  eben  so  nothwendig  und  die  so  leicht 
gedachte  Unterdrückung  derselben  für  eben  so  gefährlich ,  als  die  Men- 
struation dem  weiblichen  Organismus  nothwendig  und  die  Unterdrückung 
der  Menstruen  demselben  gefährlich  werden  kann. 

Kemmert,  Arzt  zu  Polle,  theilte  im  Jahre  1845  im  VII.  Bd.  2.  Hfl. 
des  Archivs  für  gesammte  Medicin,  seine  Erfahrungen  über  Fussschweisse 
mit  nnd  behauptet  daselbst,  dass  bei  schneller  Unterdrückung  reichlicher 
Fussschweisse  häufiger  acute  Lejden,  besonders  der  Lungen,  der  Haut, 
der  Augen  und  des  Uterinalsystems,  bei  langsamer  Unterdrückung  aber 
mehr  chronische  Leiden,  als:  Rheuma,  Schwindel,  Asthma,  Schwerhö- 
rigkeit und  Gastralgien  entstehen  sollen.  Diesen  Behauptungen  nach  zu 
sdiliessen ,  sollte  man  glauben ,  dass  es  so  ganz  in  unserer  Macht  liege, 
die  Fusssdiweisse  nach  Belieben  auf  raschem  oder  langsamen  Wege  zu 
beheben  und  dass  die  Hyperidrosis  der  Fusssohle  so  flüchtiger  Natur  wäre, 
dass  es  nur  eines  kalten  Luflhauches,  eines  Trittes  mit  nacktem  Fusse 
auf  einen  kalten  Pflasterstein  oder  eines  kalten  Fussbades  bedürfe,  um 
die  firflher  zu  reichliche  Schweissabsonderung  für  ewige  Zeiten  mit  einem 
Male  som  Schweigen  su  bringen. 
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Wer  aber,  wie  wir,  die  Beobachtung  gemacht  hat,  daas  Individuen, 
die  durch  mehre  Jahre  den  ganzen  Sommer  hindurch  kalt  badeten  und 
nebstbei  auch  noch  durch  fortgesetzte  kalte  Fussbäder  oder  Waschungen 
fhichtlos  dieses  Uebei  zu  beheben  suchten,  dem  muss  sich  unwiil- 
kührlich  der  Gedanke  aufdringen,  dass  die  so  oft  missbräuchlich  ange- 
führten, unterdrückten  Fussschweisse  wohl  der  Theorie,  nicht  aber  der 
Praxis  entlehnt  sind.  Wenn  wir  auf  die  eben  erwähnte,  vielßUtige  Beob- 
achtung hin,  die  bleibende  Behebung  der  Schweisssecretion  der  Fusssoh- 
len  durch  Einwirkung  der  Kälte  als  unwahr  bezeichnen,  so  müssen  wir 
uns  anderseits  dagegen  verwahren,  als  wollten  wir  die  Möglichkeit  soge- 
nannter Erkältungen  für  alle  Fälle  in  Abrede  stellen«  Es  wäre  diess  eben 
so  thöricht,  als  wollte  man  das  Kältegefühl  läugnen  und  dieses  Gefühl  der 
Kälte  ist  ja  nur  die  unangenehme  Empfindung,  welche  durch  die  allzti- 
schnelle  Verdampfung  des  Schweisses  hervorgerufen  wird.  Ist  der  Orga- 
nismus nicht  im  Stande,  die  durch  kaltes  Wasser,  kalte  oder  rasch  be- 
wegte Luft  (Wind  oder  Luftzug)  ihm  entzogene  Wärme  zu  ersetzen,  so 
hört  die  Schweissabsonderung  auf  und  es  entsteht  jener  unbehagliche 
Zustand,  den  man  als  Erkältung  bezeichnet.  Das  zeitweilige  Aufhören 
der  Schweissabsonderung  ist  somit  eine  nothwendige  llitfolge  der  Erkäl- 
tung, nicht  aber  die  Ursache  der  catarrhalischen  oder  rheumatischen  Lei- 
den ,  welche  gewöhnlich  auf  Erkäitimg  zu  folgen  pflegen. 

Prognose  der  Ephidrosis  localis. 

§.  103.  Die  Ephidrosis  localis  wird  im  vorgerückleren  Mannes-  und 
Greisenaller  geringer  und  schwindet  aümälich  gänzlich.  Ueble  Folgen  ha- 
ben wir  mit  Ausnahme  der  Erytheme  und  der  Intertrigines  keine  beob- 
achtet. Es  gelang  uns  wohl  hie  und  da  das  Uebel  erträglicher  zu  ma- 
chen ;  eine  bleibende  Verminderung  der  übermässigen  örtlichen  Schweiss- 
absonderung  erzielt  zu  haben,    können  wir  uns  nicht  rühmen. 

Behandlung  der  örtlichen  Ephidrosis. 

§.  104.  Bei  Behandlung  der  örtlichen  Ephidrosen  ist  vor  Allem  dem 
damit  Behafteten  anzurathen,  dass  er  womöglich  jede  übermässige  Erhit- 
zung des  Körpers  vermeide,  dass  er  sich  nicht  zu  wann  kleide,  was 
namentlich  bei  Fussschweissen  in  Bezug  der  Fussbekleidung  gilt  Jeder 
an  Fussschweissen  Leidende  soll  wenigstens  täglich  Strümpfe  imd  Schuhe 
wechseln ,  weil  eben  im  widrigen  Falle  diese  Kleidungsstücke  von  dem  in 
Zersetzung  begriffenen  Schweisse  imprägnirt  werden  und  einen  üblen  Ge- 
ruch verbreiten.  Was  die  Kleidung  der  an  Achselsch weissen  Leidenden 
betrifft,  so  finden  wir  den  Gebrauch  wasserdichte  Stoffe  (wie  Wachstaffet 
oder  Kaulschukgewebe)  in  die  Achselhöhlen  einzulegen,  um  die  Kleidungs- 
stücke vor  Durchschwilzung  und  Entfärbung  zu  schützen,  als  nachtheilig, 
weil  der  abgesonderie  Seh  weiss,  in  seiner  Verdampfiing  behindert,  längere 
Zeil  auf  der  betreffenden  Hautparthie  verweilt  und  diese  anäzt 

Die  eigenlliche  Behandlung  der  übermässig  schweissabsondemden 
Stellen  ist  eine  rein  örtliche  und  beschränkt  sich  auf  Waschungen  miUelst 
kaltem  Wasser,  auf  kalte  örtliche  oder  Vollbäder.  Den  örtlichen  Bädern 
oder  Waschungen  können  auch  adstringirende  aromatische  Fiüssigketten 
beigesetzt  werden.  In  dieser  Beziehung  ist  der  einfache  Esng  oder  ein 
aromatischer  Kräuteressig  als  Beimengung  zu  den  Fussbädem  anzueoipfehr 
len,  weil  er  für  mehre  Stunden  den  üblen  Geruch  des  Sehweifset  be» 
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nimmL    Prot  Ilebra  verordnet  bei  Hand-  Fuss-  und  Achselschweissen 
oebst  kalten  Waschungen  und  Bädern  folgendes  Pflaster: 

Rp.  Emplaslri  diachyli-  compositi,  Olei  lini  aa  partes  aequales,  Liquef. 
Dentur. 

Dieses  Pflaster  auf  Leder  gestrichen,  wird,  so  lange  es  haftet,  liegen 
gelassen  und  sodann  (etwa  jeden  3.  Tag)  wieder  erneuert  Wir  lassen 
bei  Fussschweissen  die  der  Fusssohle  zugekehrte  Fläche  der  Strümpfe 
mit  einer  consistenteren  Pfeiferischen  Schmierseife  oder  auch  mit  Jodschwe- 
felseife trocken  einreiben,  wodurch  der  der  Buttersäure  ähnliche  Geruch 
FoBsschweisskranker  am  allerschnellslen  behoben  wird.  Ebenso  wird  das 
Einslreuea  von  Cremor  tartari  pulverisati  in  die  Fusssocken  als  erprobtes 
Mittel  empfohlen. 

b)  Anidrosis  oder  quantitativ  verringerte  Schweissabsonderung. 

S-  105.  Die  quantitativ  verringerte  Schweissabsonderung  ist  stets  Sym- 
ptom eines  tieferen  Allgemeinieidens  oder  Begleiterin  einer  chronischen  Haut- 
krankheit Was  die  Dauer  der  verringerten  Schweissabsonderung  betrifft, 
so  ist  sie  eben  wie  das  bedingende  Grundleiden  bloss  temporärer  oder 
bleibender  Art  Der  Ausbreitung  nach  kann  die  Schweissabsonderung 
bloss  an  einzelnen  Parthien  der  allgemeinen  Bedeckung  oder  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  des  Hautorgans  mangelhaft  oder  aufgehoben  sein. 

Bekanntennassen  liegt  im  typhösen  Fieber ,  trotz  der  hohen  Tempe- 
ratur der  Haut,  in  den  meisten  f^älieu  die  Transpiration  mehr  weniger  ganz 
darnieder.  Bei  der  zuckerigen  Harnruhr  (Diabetes  mellitus)  ist  die 
Scbweiss-  und  Schmeerabsonderung  der  allgemeinen  Bedeckung  fast  im- 
mer vollständig  unterdrückt  Bei  Individuen,  welche  an  chronischen  Eo- 
semen  oder  Psoriasis  der  Flachhand  oder  der  Fusssotüen  leiden,  kann 
an  diesen  Parthien,  insolange  der  chronische  Exsudationsprozess  nicht 
behoben  ist,  keine  Schweissabsonderung  wahrgenommen  werden.  Pruri- 
ginöse und  ichthyotische  Kranke  schwitzen  niemals  an  den  kranken  Haut- 
siellen. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  quantitativ  verringerten  Schweissab- 
sonderung ist  mit  der  Prognose  und  der  Therapie  der  bedingenden  Grund- 
letden  identisch. 

B.    Qualitative  Verändemiigen  des  Schweisses. 

§.  106.  lieber  die  qualitativen  Anomalien  des  Schweisses  wissen 
wir  noch  ausserordentlich  wenig.  Man  hat  häufig  die  übelriechende  Haut- 
ansdünstung  relativ  gesunder  Individuen  z.  B.  den  sogenannten  Bocksge- 
mch  (Oder  hircinus),  die  eigenthumlich  riechende  Ausdünstung  menstrui- 
render  Frauen,  den  im  Floritionsstadio  des  Scharlachs,  der  Masern  und 
der  Blattern  zu  beobachtenden  Geruch,  einer  veränderten  abnormen  Be- 
schaffenheit des  Schweisses  zugeschrieben.  Es  ist  jedoch  noch  keines- 
wegs erwiesen,  ob  nicht  der  üble  Geruch  der  Transpiration  durch  die  ab- 
norme Beschaffenheit  des  Talgdrüsensecretes  hervorgerufen  werde.  Bei 
durch  Hamröhrenverengerungen  entstandener  Urämie  verbreitet  der 
Schweiss  einen  penetrirenden  urinösen  Geruch  (Uridrosis).  Man  schrieb 
auch  den  Schweissdrüsen  eine  vicarirende  Thätigkeit  zu  und  glaubte,  dass 
bei  plötzlich  aufhörender  Milchsecretion  der  Brustdrüsen  die  Schweiss- 
drfisen  Milch,  sowie  bei  unterdrückter  Menstruation  Menstrualblut  abson- 
dern, und  sprach insoferne  von  Galactidrosis  und  Menidrosis.  DieHä- 
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matidrosis  oder  das  sogenannte  Blutschwitzen  zog  schon  seit  den  frühesten 
Zeiten,  aber  leider  nicht  immer  die  nüchternste  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  sich.  Es  finden  sich  nämlich  in  medicinischen  und  noch  mehr  io 
nichtmedicinischen  Werken  eine  namhafte  Reihe  von  Fällen  verzeichnet, 
in  welchen  angeblich  aus  verschiedenen  Stellen  der  allgemeinen  Bede- 
ckung gewöhnlich  in  regelmässig  wiederkehrenden  Zeiträumen  sich  Blu- 
tungen einstellten,  welche  Blutungen  äirer  ungemein  grossen  Seltenheit 
wegen,  beim  Volke  und  befangenen  beobachtungsunfähigen  Aerzten  das 
Schicksal  der  sogenannten  Blutregen  oder  des  Blutthaues  hatten  und  als 
übernatürliche  Erscheinungen  angesehen  wurden,  während  die  Gynäcolo- 
gen  dieselben  als  vicarirende  Menstruationen  betrachten.  Unter  der 
namhaften  Anzahl  von  Hautkranken,  die  ich  bereits  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  ist  kein  derartiger  Fall  vorgekommen.  Dessen  un- 
geachtet halte  ich  mich  nicht  für  berechtigt,  derartige  Blutungen  aus  der 
Haut  in  Abrede  zu  stellen,  da  das  Vorkommen  derartiger  Fälle  von  glaub- 
würdigen Männern  verbürgt  wird.  Als  disponirt  zu  derartigen  Blutungen 
werden  amenorrhoische,  spärlich  menstruirte  und  hysterische  Weiber  an- 
geführt und  Scanzoni  *)  erklärt  diese  Blutungen  aus  der  Haut  ebenso 
wie  die  zuweilen  aus  den  Brustdrüsen  als  vicarirende  Menstruation  zo 
Stande  kommenden  Blutungen,  durch  eine  diesen  Blutungen  zu  Grunde  lie- 
gende Gewebsanomalie,  welche  ihrer  Hauptsache  nach  entweder  in  einem 
abnormen  Gefässreichthume  der  betreffenden  Hautstellen  oder  in  einer  un- 
gewöhnlichen Dünnwandigkeit  und  leichten  Zerreissbarkeit  der  Gefftsse  be- 
steht. Bekanntermassen  ruft  die  periodische  Reifting  der  Eier,  wenn 
nicht  bei  allen ,  so  doch  bei  sehr  vielen  Frauen  eine  allgemeine  Gef&ss-^ 
äufjregung  hervor.  Wird  nun  das  Blut  in  dieser  Zeit  mit  vermehrter 
Schnelligkeit  in  den  Gefässen  bewegt,  steht  es  unter  einem  verstärkten 
Drucke  von  Seite  des  energischer  wirkenden  Herzens,  so  ist  es  begreift 
lieh,  dass  es  sich  an  dem  oben  erwähnten  Locus  minoris  resistentiae  zu- 
erst den  Weg  nach  Aussen  bahnen  wird.  Der  soeben  angeführten  Er- 
klärung zu  Folge  werden  diese  Blutungen  mit  Unrecht  als  Biutschweisse 
bezeichnet  und  scheinen  die  Schweissdrüsen  dabei  ganz  und  gar  nicht 
betheiligl  zu  sein. 

Anmerkung.  Die  hier  angeführten  qualitativen  Anomalien  des  SchwelMes  sind  nicht 
vom  chemischen  oder  microscopischen  oder  fiberhaopt  physiologischen  Standpankte 
ans  bearbeitet,  sondern  vom  rein  practischen  oder  clinischen.  —  Wir  sind  uns 
desshalb  dessen  bewosst,  dass  dieser  Gegenstand  einer  viel  aosfflhrlieheren  wis- 
senschaftlichen Bearbeilong  fähig  wäre,  Ja  dieselbe  dringend  benölbigcn  wArde. 
Allein  da  uns  die  hier  massgebenden  Hilfswissenschaften  ^  namentlich  die 
organische  und  pathologische  Chemie  —  im  Stiche  lassen  und  wir  nicht  geson- 
nen sind  Analysen  zu  erfinden,  so  haben  wir  es  vorgezogen,  bei  der  Be- 
schreibung dieser  Erscheinungen  uns  auf  das ,  unsem  Sinnen  Wahrnehmbare  ta 
beschränken.  Uebrigens  verweissen  wir  auf  die  zwar  wenig  bekannte,  aber 
nichts  desto  weniger  fleissig  gearbeitete  Dissertation,  de  sudore.  Von  Dr.  Eduard 
Schottin.    Leipzig  1851. 


*)  Scanzoni  Krankheiten  der  weiblichen  Seznalorgane.  Wien  1857.  pag.  270. 
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IV.    Classe* 
Durch  Esnidattvprozesse  hervorgerufene  Hautkrankheiten. 

Allgemeines  von  Prof.  BEBRA. 

§.  107.  Obgleich  es  in  einzelnen  Fällen  schwer,  ja  selbst  nnmöglich  wird 
die  Grenzen  anzugeben,  wo  die  Erscheinungen  des  Exsudativprozesses  in 
der  allgemeinen  Decke  beginnen,  oder  jene  der  Hyperämie  enden ,  so  las- 
sen sieh  doch  annäherungsweise  im  Allgemeinen  die  Charaktere  an- 
deuten» durch  welche  sich  die  Gegenwart  einer  Exsudation  in  der  Haut 
kennzeichnet  u.  z.  wird 

1)  Beim  Sichtbarwerden  flussiger  wasserklarer  oder  gelber, 
eitriger  Exsudationsproducte  unter  der  Epidermis  —  wie  diess  beim 
Zustandekommen  von  Bläschen ,  Blasen  oder  von  Pusteln  der  Fall  ist  — 
kein  Zweifel  über  die  Entstehung  dieser  Gebilde  möglich  sein. 

2)  V^d  ebenso  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  mess-  und 
sichtbare  Volumsvermehrung,  i.  e.  Anschwellung  der  Haut  (wie  sie 
beim  Erysipel,  beim  Oedem,  bei  Furunkeln  vorkommt)  den  Beweis  liefern, 
dass  ans  dem  Blute  ausgeschiedene,  sogenannte  Entzundungsproducle  in 
das  Gewebe  der  allgemeinen  Decke  infiltrirt  worden  seien. 

3)  Kann  man  durch  Anreihung  an  die  letzterwähnten  Vorgänge,  be- 
sonders an  einzelne  derselben ,  z.  B.  an  die  Furunkeln  leicht  den  Nach- 
wels liefern,  dass  auch  andere  ähnliche  Bildungen  (Knollen,  Knoten, 
Knötchen,  Quaddeln,  Stippen)  meist  aus  derselben  Quelle  entspringen. 

4)  In  Fällen,  wo  weder  flüssige  Exsudationsproducte,  noch  durch 
Hautgeschwfilste  sich  kundgebende  Infiltrate,  noch  umschriebene  EflTlores- 
cenzen  vorhanden  sind,  ist  es  in  der  That  oft  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, das  Bestehen  eines  Exsudativprozesses  zu  ermitteln.  Hier  gibt 
uns  nur  entweder  die  veränderte  Hautfarbe  (Röthe,  Pigmentirung), 
oder  die  unter  dem  Einflüsse  der  entzündlichen  Ausschwitzung  anormal 
gebildete,  demnach  sich  fortan  abstossende,  abschuppende  Epidermis  theil- 
weise  Aufschluss,  indem  diese  Attribute:  Pigmentirung  und  Desquamation 
den  Hyperämien  xät  Üox^^  nicht  zukommen. 

Sowie  die  Erkrankungen  der  übrigen  Organe  des  menschlichen  Kör- 
pers in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Exsudationsprozesse  bedingt  werden, 
so  Kefem  letztere  auch  das  grösste  Contingent  zur  Erzeugung  pathologi- 
scher Veränderungen  der  allgemeinen  Decke. 

§•  108.  Zur  Erlangung  einer  Uebersicht  der  so  zahlreichen,  in  diese 
Klasse  gehörenden  Hautkrankheiten  ist  es  nöthig  eine  zweckmässige  Einthei- 
hing derselben  zu  treffen.  Wir  wählen  zum  Eintheilungsprincip  den 
Verlauf  der  exsudativen  Dermatosen,  weil  sich  gerade  hierdurch  eine 
beträchtliche  Anzahl  derselben  von  einer  andern  nicht  minder  grossen 
nnterschddet.  Während  nämlich  die  eine  Gruppe  von,  auf  Exsudativpro- 
sessen  beruhenden  Hautkrankheiten  in  einer  bestimmten  im  Vorhinein 
zu  berechnenden,  kurzen  Zeitperiode  abläuft,  und  einen  mehr  weni- 
ger begrenzten  Symptomencomplex  der  Beobachtung  darbietet;  zeichnet 
sich  eine  andere  Reihe  dieser  Krankheiten  der  allgemeinen  Decken  dadurch 
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aus,  dass  ihre  Entwicklung  und  Rückbildung  nicht  in  so  kurzen 
Zeiträumen  stattfindet,  sondern  durch  wiederholte  Kecidiven  eine  län- 
gere Dauer  beanspruchL 

Der  üblichen  Ausdrucksweise  gemäss  wollen  wir  die  ersteren  die 
acuten,  die  letzteren  die  chronischen  nennen  und  demnach  die 
durch  exsudative  Vorgänge  erzeugten  Hautkrankheiten  in  zwei  Abtheilun- 
gen sondern:  in  acute  und  in  chronische. 

Beide  zerfallen  wieder  in  mehrere  Unterarten,  welche  theils  nach 
dem  Prinzipe  der  ätiologischen  Systeme  (contagiöse  und  nicht  contagiöse, 
idiopathische  und  symptomatische,  protopathische  und  deuteropathische 
u.  dergl.),  theils  nach  jenem  der  äusseren  Form  der  Hautkrankheiten  (pa- 
pulöse,  vesiculöse,  pustulöse,  tuberculöse,  squamöse  Dermatosen)  gebil- 
det werden. 

A.    Exsudative  Dermatosen  mit  acutem  Verlaufe. 

§.  109.  Die  hieher  gehörigen  Hautkrankheiten  unterscheiden  sich  zu- 
nächst dadurch  von  einander,  dass  einige  derselben  stets  zu  ihrer  Entstehung 
eines  Contagiums  bedürfen  und  letzteres  wieder  erzeugen,  während  die 
anderen  weder  durch  ein  Contagium  hervorgerufen  werden,  noch 
in  ihrem  Verlauf  ein  solches  entwickeln. 

a)  Acute,  exsudative,  contagiöse  Dermatosen. 

§.  110.  Die  krankhaften  Veränderungen  bei  den  hier  zu  erwähnenden 
Hauüeiden  besitzen  unter  einander  in  symptomatologischer Beziehung,  in  der 
Art  und  Weise  ihrer  Entwicklung  und  Rückbildung,  in  der  Typicität  ihres 
Verlaufes,  sowie  in  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  soviel  Aehn- 
lichkeit,  dass  sie  von  vielen  Autoren  (z.  B.  Alibert,  Fuchs,  Dietl,  üpman 
etc.)  als  Glieder  einer  abgeschlossenen  Krankbeitsfamilie  angesehen 
wurden. 

So  wenig  wir  auch  die  Ansicht  theilen,  dass  es  überhaupt  zulässig 
sei,  Krankheiten  in  der  nämlichen  Weise,  wie  Naturproducte  anderer 
Art  (Mineralien,  Pflanzen,  Thierc)  in  natürliche  Familien  einzureihen,  so 
können  wir  doch  nicht  umhin  zuzugeben,  dass  der  Symptomencomplex 
der  acuten,  contagiösen  Exsudationen  des  Haütorganes  in  vielfacher  Be- 
ziehung eine  so  augenfällige  Uebereinstimmung  zeigt,  dass  es  für  den 
ersten  Anblick  allerdings  bestechend  scheint,  sie  in  jenem  gegenseitigen 
Verhältnisse  zu  betrachten,  wie  wir  dieses  bei  den  Species,  welche  einer 
natürlichen  Familie  angehören ,  zu  thun  gewohnt  sind.  Da  man  jedoch 
nach  der  heutzutage  geltenden  Auffassung  des  Begriffes  einer  Krank- 
heit, dieOntologie  fallen  lassen  muss  und  in  den  Krankheiten  keine  Wesen 
sui  generis,  also  keine  Individuen,  sondern  nur  Veränderungen  an  Nalur- 
producten,  an  Individuen  zu  beobachten  der  Ansicht  ist,  so  können  die 
Erkrankungen  der  Haut  ebensowenig,  wie  alle  andern  Krankheiten  jemals 
einen  Gegenstand  der  Eintheilung  nach  dem  natürlichen  Principe 
abgeben. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Methode,  nach  welcher  die  Naturproducte 
zu  Folge  der  Idee  der  natürlichen  Systeme  eingetheilt  werden,  diejenige, 
welche  wir  bei  der  Classification  der  Hautkrankheiten  überhaupt  und  so 
auch  insbesondere  bei  der  Classification  der  Exantheme  zu  adoptiren  be- 
müssigt  sind,  soll  anders  der  leichteren  Verständlichkeit  und  dem  prak- 
tischen Bedürfnisse  des  Lehrenden  und  Lernenden  geziemend  Rechnung 
getragen  werden.  Nirgends  tritt  dieses  deutlicher  hervor,  als  bei  der  ge- 
genwärtig zu  besprechenden  Krankheitsgruppe,   die  wir  unter  dem  Namen 
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der  Exantheme  xdt  Üox^f^  zusammenfassen.  Man  hat  zwar  dem  Ausdrucke 
„Ebcantbem** . nicht  nur  in  früherer  Zeit,  sondern  auch  gegenwärtig  einen 
allgemeineren  Begriff  zu  geben  gesucht,  indem  man  mit  diesem  Worte  so- 
wohl acut  als  chronisch  verlaufende  Hautkrankheiten  benannt  haL  Indes- 
sen bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  es  zweckmässiger  ist,  die  Krankheits- 
gruppe, welche  uns  eben  hier  beschäfügen  soll,  mit  einem  gemeinschaft- 
üeben  Namen  zu  belegen  und  finde  zu  diesem  Zwecke  keinen  besseren 
Ausdruck  als  das  Wort  „Exanthem.**  Ich  verstehe  also  unter  dem  Na- 
men Exanthem  jene  Erkrankungen,  die  sich  sowohl  durch  Er- 
griffensein  des  Gesammtorganismus  mit  gleichzeitigen  Fieber- 
erscheinungen, als  auch  durch  gewisse  regelmässige  Symp- 
tome an  der  allgemeinen  Decke  zu  erkennen  geben,  einen  acu- 
ten im  Vorhinein  zu  berechnenden  Verlauf  darbieten  und  ein 
Contagium  entwickeln. 

Der  gemeinschaftliche  Charakter  der  Exantheme  äussert  sich: 

1)  Dadurch'  dass  allen  ein  fieberhafter  Zustand  des  Körpers  voran- 
geht« welcher  nach  Massgabe  der  Heftigkeit  des  Krankheitsprozesses  und 
der  Individualität  zwischen  wenigen  Stunden  und  mehreren  Tagen  variirt 

2)  Dass  sich  die  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  in  gewis- 
sen, voraus  zu  berechnenden  Zeiträumen  nach  einer  bestimmten  Ordnung 
zu  entwickeln  pflegen. 

3)  Dass  der  Bestand  des  Exanthems  und  dessen  Rückbildung  eine 
bestimmte,  bekannte  Dauer  in  Anspruch  nimmt; 

4)  Dass  sich  sowohl  während  des  Bestehens,  als  auch  später  nach 
Ablauf  des  Exanthemes-  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  durch 
mannigfaltige  Krankheitserscheinungen  kund  zu  geben  pflegt 

5)  Endlich  dadurch,  dass  diese  Krankheiten  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Individuum  nur  Einmal  befallen. 

§.111.  Man  ist  seit  jeher  gewohnt,  den  besagten  regelmässigen  Verlauf 
derEsumtheme  in  bestimmte  Zeiträume  abzutheilen  und  hat  zu  diesem 
Zwecke  eine  beliebige  Anzahl  der  Letzteren  aufzustellen  für  gut  befunden. 
Während  die  Einen  sich  mit  der  Statuirung  zweier  solcher  Zeiträume  be- 
gnügen, nehmen  Andere  eilf  an.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  eine  ge- 
naue Beachtung  des  Verlaufs  der  Exantheme  zur  richtigen  Aufstellung  die- 
ser Zeiträume  —  Stadien  genannt  —  führen  muss,  und  mau  durch  Auf- 
stellang  von  vier  Stadien  dem  Bedürfnisse  derEinlheilung  am  Besten  ent- 
spreche; und  zwar: 

Nennen  wir  jenen  Abschnitt  im  Krankheitsverlaufe  das  Stadium 
prodromorum,  welches  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zum 
ersten  deutlichen  Ausbruche  des  Exanthemes  währt.  Es  umfasst  die  ge- 
wöhnlich unter  dem  Namen  der  fieberhaften  Symptome  bekannten  Krank- 
heitserscheinungen, mit  gleichzeitigem  geringeren  oder  stärkeren  Ergiiffen- 
sein  des  Schleimhanttractes  und  des  Nervensystems. 

Diesem  folgt  nun  der  Ausbruch  des  Exanthems  selbst,  wel- 
ches im  ersten  Momente  keineswegs  noch  jene  Charaktere  an  sich  trägt, 
die  zur  Diagnose  genügen,  da  bekanntlich  Masern,  Scharlach  und  Blat- 
tern im  Beginn  viele  Aehnlichkeit  mit  einander  darbieten.  Die  Dauer  des 
zweiten  Stadiums  erstreckt  sich  demnach  bis  zu  jenem  Momente,  in  wel- 
chem sidi  das  betreffende  Exanthem  durch  die  ihm  allein  eigenthüm- 
lichen   Merkmale  charakterisirt. 

V»n  dem  Augenblicke  an,  als  man  im  Stande  ist,  das  Exanthem 
mit  dem  ihm  zukommenden  Namen  zu  belegen,  hört  das  zweite  Stadium, 
welches  wir  das  Stadium  eruptionis  nennen,  auf  und  es  beginnt  das 
dritte,  das  der  Florition. 
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Das  dritte  Stadium  —  Stadium  floritionis  — -  umfasst  den  eig^entli- 
eben  Verlauf  der  krankhaften  Affection  an  der  allgemeinen  Decke;  es  ist  dem- 
nach sowohl  bei  den  verschiedenen  Exanübemen  als  auch  bei  jedem  ein- 
zelnen Exantheme  selbst,  entsprechend  seiner  Intensität  und  Extension 
verschieden.  So  wird  es  in  leichten  Fällen  von  Masern  und  Varicellen 
oft  den  Zeitraum  von  wenigen  Tagen  nicht  übersteigen,  während  es  in 
vehementeren  Fällen  von  Schariach  und  Blattern  viele  Tage  und  Wochen 
in  Anspruch  nimmt 

Das  vierte  Stadium  —  Stadium  exsiccationis,  desquamationis 
seu  decruslationis  —  beginnt  mit  dem  Momente,  wo  jene Krankheitsphä- 
nomene  zu  schwinden  beginnen,  welche  die  Charakteristik  des  Exanthems 
ausmachten,  also  bei  üorbillen  und  Scarlalina  mit  dem  Schwinden  der 
Röthe,  bei  der  Variola  mit  dem  Vertrocknen  der  Efflorescenzen.  Da  je- 
doch die  durch  den  exanthematischen  Prozess  gesetzten  krankhaften  Ver^ 
ändeningen  des  Hautorganes,  je  nach  den  einzelnen  Exanttiemen  und  bei 
jedem  einzelnen  Exantheme  je  nach  seiner  Intensität  und  ßctension  ver- 
schieden sind,  so  ist  die  Dauer  des  letztgenannten  Stadiums  eine  sehr 
differente  und  jedenfalls  das  Ende  desselben  mit  vollständig  erreichter  Ge- 
sundheit anzunehmen. 

Wir  finden  demnach  als  fiberflflssig  die  Angabe  eines  Stadium  finis 
oder  reconvalescenliae,  sowie  auch  des  häufig  beliebten  Stadium  acmes, 
als  des  Zeitraumes  der  höchsten  Blfithe,  indem  die  Aufstellung  eipes  sol- 
chen jedes  praktischen  Werthes  entbehrt,  und  mehr  weniger  von  der 
Willkühr  des  einzelnen  Beobachters  abhängt  Ebenso  glauben  wir,  dass 
das  Stadium  der  Incubation  oder  Latescenz  des  Exanthemes  (welchem  vom 
Momente  der  Inf  ection  bis  zum  Beginne  des  Stadium  prodromorum  dauert) 
hier  darum  keiner  eingehenderen  Besprechung  gewürdigt  zu  werden 
braucht,  weil  sich  die  Gegenwart  desselben  durch  keinerlei  Symptome 
kund  giebt 

Dagegen  finden  wir  es  sowohl  für  den  Gebrauch  des  Lernenden  wie 
des  Lehrenden  zweckmässig,  in  jedem  der  vier  genannten  Zeiträume  die 
Erscheinungen,  welche  in  Folge  der  fieberhaften  Aufregung  hervor- 
gerufen werden,  von  jenen  zu  unterscheiden,  welche  aus  dem  Ergrif- 
fensein eines  oder  des  andern  Organ  es  oder  Systemes  hervorgehen 
und  endlich  von  jenen,  welche  sich  auf  die  krankhaften  Veränderungen 
der  allgemeinen  Decke  selbst  beziehen,  so  zwar,  dass  wir  in  einem  jeden 
Zeiträume  drei  gesonderte  Symptomengruppen  berücksichtigen:  die  febri- 
len, die  concomitirenden  und  die  exanthematischem 

Obsehon  es  nicht  unumgänglich  nSthig  ist,  noch  eine  weitere  Unter- 
einlheilung  der  Exantheme  vorzunehmen,  so  ergiebt  sich  eine  solche 
doch  gleichsam  von  selbst,  indem  sich  einige  derselben  —  Scharlach  und 
Masern  —  bloss  durch  Röthung  der  Haut  und  Bildung  kleiner  Knötchen 
oder  ausnahmsweise  Bläschen  kund  geben  und  daher  Exanthem  ata  gla- 
bra  (Hildebrand)  genannt  wurden ,  während  sich  andere,  durch  gleich- 
zeitige Entwickelung  von  Bläschen  und  Pusteln  auszeichnen  und  desshalb 
Exanthemata  scabra  heissen,  wie  die  Blatterformen  Variola  und 
Vaccina. 
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MASERN. 

(Morbilli,    Rubeolae,  Fleokeo,  Rougeole,  Measles). 

Bearbeitet  von  Dr.  Franz  MAYR,  k.  k.  Professor  der  Pädiatrik  am 
St.  Anna  Rinderspitale  in  Wien  und  redigirl  von  Prof.  H£BRA. 

§.  112.  Die  Benennung  „Morbilli*^  stammt  von  dem  italienischen 
Worte  morbillo  (kleine  Krankheit),  wie  dieses  Leiden  im  Gegensatze  zur 
Pest,  (die  damals  il  morbo  grosse  Krankheit  hiess)  genannt  wurde. 

Weder  in  griechischen  noch  in  römischen  Schriften  lässt  sich  mit 
Bestimmtheit  nachweisen,  dass  die  Masern  in  älteren  Zeiten  bekannt  ge- 
wesen seien.  Rhazes  dürfte  der  Erste  gewesen  sein,  durch  welchen  die 
Kenntniss  dieser  Krankheit  nach  £uropa  verpflanzt  wurde.  Bei  späteren 
Sehriftstellern  fand  eine  Verwechslung  mit  Scarlatina  und  Miliaria  stau. 

Das  Verdienst,  Scharlach  und  Masern  vollständig  von  einander  ge- 
trennt zu  haben,  muss  Forestus  und  Sydenham  zuerkannt  werden. 
Ersterer  beschrieb  die  Masernepidemie  in  Brabant  im  Jahre  1580,  Letzte- 
rer jene,  welche  von  1664—70  in  London  geherrscht  hat« 

Die  gegenwärtig  so  reiche  Literatur  dieser  Krankheit  beginnt  erst  im 
vorigen  Jahrhundert  Sie  wurde  von  J.  Frank  und  Can statt  möglichst 
vollkommen  zusammengestellt.  (Siehe  Letzteren.  Bd.  U.  p.  107).  Eine  be- 
sondere Erwähnung  verdienen  noch  folgende  Schriften: 

1)  Heyfelder  Qn  Schmidt'«  Jahrbfichera  1885  Bd.  YHl.  p.  105).  2)  Gerts ema, 
Marcus  Busch  (Speeimen  med.  inaug.  de  arflnitale  morbilloram  cum  scarlatina, 
Gr^Dingiae  1844).  3)  Tilgen  Henricas  Gaillielmus  (De  simililudine  et  dissimilHa- 
dine  searlaünae,  morbilloram,  rabeolarum  et  typhi,  Bonn.  1844).  4)  Rill i et 
(Memoire  sur  l'^pidemie  de  roageole  qui  a  regn6  a  Gen^ve  dans  le  premier  mois 
de  Pan  1847).  5)  Brown  John  (Die  Masern  -  Epidemie  zu  LeiUi  in  ScboUland 
1854.  Journal  far  Kinderkrankheiten  von  Behrend  und  Hildebrand  25.  Bd.  p.  235. 
Aus  Edinburgh  Monthly  Journal.  April  1850) 

Charakteristik« 

§.  113.  Mit  dem  Namen  der  Masern,  Flecken,  bezeichnet  man  eine 
darch  getrennt  stehende  Flecke  oder  Knötchen  an  der  ganzen  Hautober- 
fläehe  sich  kundgebende  Erkrankung,  welche  von  Fieber  und  einer  katar- 
rhalischen Affection  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  begleitet  ist,  einen  acu- 
ten Verlauf  und  Contagiosilät  wahrnehmen  lässt. 

Die  Zeit,  welche  von  dem  Momente  der  Einwürkung  des  Contagiums 
auf  den  Organismus  bis  zum  Erscheinen  des  Ausschlages  selbst  ver- 
streicht —  die  sogenannte  Periode  der  Latenz  oder  incubation,  wurde 
zwar  von  Rilliet  und  Chomel  bereits  auf  ungefähr  eine  Woche  fest- 
gesetzt, doch  haben  dieselben  hierüber  keine  directen  Versuche  angestellt. 
Impfungen,  welche  sowohl  mit  Blut,  als  auch  mit  dem  Nasenschleime  Mor- 
billöser  vorgenommen  wurden,  bestätigen  vollkommen  diese  Angaben,  in- 
dem durch  dieselben  constatirt  wurde,  dass  der  Zeltraum  der  Latenz 
mindestens  8  Tage  betrage,  sich  jedoch  auch  in  einzelnen  Fällen  bis  auf 
21  verlängere.  Während  dieser  Zeit  befinden  sich  die  infidrten  Individuen 
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völlig  wobl,  oder  Ifihlen  nur  zeitweise  ein  Unbehagen,  welches  jedoch  so 
unbestimmter  Natur  ist,  dass  es  bald  an  Müdigkeit,  bald  an  Eckel  oder 
schmerzhafte  Empfindungen  erinnert.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Pulsfre- 
quenz zu  Ende  dieser  Periode  etwas  gesteigert,  ohne  jedoch  sonst  auf- 
llilige  Symptome  in  ihrem  Gefolge  zu  haben. 

L    Stadium  prodromornm. 
a)  Febrile  Symptome. 

§.  114.  Die  gewöhnlichen  das  Fieber  charakterisirenden  Symptome 
von  abwechselndem  Kälie-  und  Hitzegefühl,  sammt'den  bekannten  Erschei- 
nungen der  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz, 
Trockenheit  der  Haut  und  abendlichen  Exacerbationen  bieten  keine  be- 
sonderen Zeichen  dar,  aus  deren  Anwesenheit  man  mit  Bestimmtheit  auf 
den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Ausschlages  schliessen  könnte,  wess- 
halb  wir  auch  den  Ausdruck  „Febns  morbillosa**  in  diesem  Sinne  als  un- 
statthaft erklären. 

b)  Concomitirende  Symptome. 

Entscheidender  ist  das  Auftreten  der  entzündlichen  Affecüonen  an 
der  Conjunctiva  und  an  der  Schleimhaut  des  Respirationstractes.  Der  ur- 
sprüngliche Sitz  dieser  catarrhösen  Entzündung  scheint  die  Nasenschleim- 
haut zu  sein,  von  welcher  sich  dieselbe  mehr  weniger  auf  die  Bindehaut 
des  Auges ,  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  ausbreitet  Mund  und  Ra- 
chenschleimhaut nehmen  nicht  immer  daran  Theil.  Daraus  erklären  sich 
die  Symptome  von  Niesen,  vermehrtem  Schleimausfluss  aus  der  Nase, 
Druck  in  der  Stirn-  und  Augenbrauengegend,  von  oR  sich  wiederholen- 
dem Nasenbluten,  punctirter  Röthe  der  Caruncula  lacrymalis,  der  Con- 
junctiva, vermehrter  Thränenabsonderung  und  Lichtscheu.  (Ophthalmia 
morbillosa).  Die  Afi!ection  der  Tracheaischieimhaut  äussert  sich  meist 
durch  einen  hohlklingenden,  trockenen  oder  mit  nur  sehr  wenig  Schleim- 
auswurf gepaarten  Husten,  Dnick  unter  dem  Brustbeine,  manchmal  mit 
einem  kratzenden  und  brennenden  Gefühle  im  Halse  verbunden,  welche 
Erscheinungen  zwar  auch  andere  catarrhöse  Affectionen  begleiten,  jedoch 
in  Anbetracht  ihrer  schnellen  Ausbreitung  und  Steigerung  besonders  bei 
herrschender  Masernepidemie  fast  mit  Gewissheit  das  noch  latente  Exan- 
them erwarten  lassen. 

c)  Exanthcmatische  Symptome. 

Diese  fehlen   begreiflicher  Weise   in  diesem  Stadium  noch  gänzlich. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  beträgt  3 — 5  Tage,  obwohl  es  manchmal  viel 
kürzer  zu  sein  scheint,  indem  man  die  beginnende  unbedeutende  AfTec- 
tion  der  Nasenschleimhaut,  welche  oft  einige  Tage  vorangeht,  unbeachiet 
lässt  und  erst  durch  die  intensiveren,  calarrhalischen  Erscheinungen,  so- 
wie durch  das  Auftreten  des  Fiebers  auf  die  Erkrankung  aufmerksam  ge- 
macht wird.  Bei  anderweitig  kranken,  namentlich  rhachitischen,  scrophu- 
lösen  und  tuberculösen  Individuen  zieht  sich  hingegen  dieses  Stadium  oft 
ungewöhnlich  in  die  Länge,  und  hat  sogar  eine  Dauer  von  10  Tagen« 

n.  Stadium  eruptionis. 
a)  Febrile  Symptome. 

§.  115.  Das  Fieber  steigert  sich  allmälig,  seine  Intensität  manifestirt  8lch 
durch  eine  vermehrte  Pulsfrequenz  (bis  zu  140  Schlägen),  bei  Kindern  durch 
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eephalische  Symptome,  CYaisen,  Turgeseenz  der  Haut,  meistens  mit  gleich- 
seitiger Trockenheit  derselben.  Dieses  Stadium  tritt  in  der  Regel  am  13. 
Tage  Dach  stattgehabter  Infection  ein. 

b)  Goncomitirende  Symptome. 

Auch  die  begleitenden  Erscheinungen  findet  man  in  ihrer  hitensitat 
gesteigert,  ohne  dass  neue  hinzuzutreten  pflegen. 

Andral  will  bemerkt  haben,  dass  die  Helligkeit  dieser  Erscheinungen 
manchmal  mit  der  Stärke  des  zu  erwartenden  Ausschlages  im  umgekehr- 
ten Verhältnisse  stehe,  und  zwar  dann,  wenn  ein  auffallendes  Sinken  der 
Muskelkraft  oder  eine  complicirende  Affection  der  Respiraiionsorgane  be- 
reits zu  dieser  Zeit  Platz  gegriffen  hat  Vereinzelte,  wenn  auch  ailarmi- 
rende  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  oder  Nervensystems  sind  in 
ifiesem  Stadium  der  Krankheit  selbst  bei  Kindern  weniger  zu  fürchten  als 
bei  Scharlach  oder  Blattern. 

c)  Exanthematische  Symptome. 

a)  Ort  des  Aosbniehet. 

Der  Ausschlag  erscheint  zuerst  an  der  Schläfen-  und  Nackengegend, 
verbreitet  sich  vorne  über  das  aufgedunsene  Gesicht  und  die  Stirne,  über 
den  Hals  und  über  den  oberen  Theil  der  Brust,  nach  rückwärts  über  den 
Nacken  und  oberen  Theil  des  Rückens. 

f)  Die  einzelnen  Effloreteenzen. 

Zeigen  sich  entweder  in  Gestalt  von  Flecken  oder  feinen  rothen 
Pfinktchen,  die  sich  über  die  Haut  erheben  und  öfters  mehr  durch  das 
Gefühl  als  durch  das  Auge  erkennbar  sind,  so  zwar,  dass  man  sie  um 
diese  Zeit  von  beginnenden  Vanolaefflorescenzen  durch  nichts  unterschei- 
den kann.  Im  Laufe  von  24  Stunden  werden  nicht  allein  die  einzelnen 
Flecke  und  Knötchen  durch  die  Zunahme  ihrer  Grösse  deutlicher  bemerk- 
bar, sondern  auch  durch  die  Intensität  ihrer  Färbung,  durch  die  Ausbrei- 
tung über  grössere  Strecken  und  durch  die  Gleichmässigkeit  der  Efflores- 
eenzen  bereits  die  Möglichkeit  gegeben  die  Diagnose  der  Krankheit  auszu- 
sprechen. 

y)  Farbe  der  Efilorescenzen. 

Sie  charakterisirt  sich  durch  eine  Farbennuance,  welche  man  durch 
Beimengung  von  etwas  gelbem  oder  braunem  Pigmente  zur  rothen  Farbe 
erhält 

HL  Stadium  floritionis. 

a)  Febrile  Symptome. 

§.  116.  Sämmtliche  Fiebererscheinungen  nehmen  gewöhnlich  in  dem 
Maasse  zu  oder  ab,  als  das  Exanthem  zum  Vorschein  kommt,  oder  wieder 
schwindet 

b)  Goncomitirende  Symptome. 

Auch  die  Affection  der  früher  genannten  ergriffenen  Theile  vermin- 
dert sich,  das  Auge  verliert  seine  Lichtscheu,  die  punktirte  Röthe  erblasst 
und  die  reichliche  Thränensecretion  nimmt  ab;  der  jetzt  abgesonderte  Na- 
senschleim ist  consistenter  und  von  gelblicher  Farbe,  der  Husten  wird 
seltener  und  fördert  einen  dicklichen  gelblichen  Auswurfsstoff  zu  Tage 
(Sputa  blennorrhoica) ,  welcher  in  grösseren  Klumpen  und  wie  gezackt 
endieint  und  nach  Chomel  mit  dem  Auswurfe  bei  Tuberculose  die  grösste 

6* 
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Aehnlichkeit  hat.  Es  dürfte  wohl  wahrscheinlicher  sein,  dass  er  in  sol- 
chen Fällen  einer  croupösen  Entzündung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
schleimhaut seine  Entstehung  verdankt 

c)  Exanthematische  Symptome. 

Im  Momente  der  höchsten  Blüthe  des  Exanthems  erscheinen  die  ein- 
zelnen Flecke  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  bis  zu  jener  einer  Bohne 
und  werden  durch  Confluenz  von  mehreren,  Anfangs  vereinzelten  Efflores- 
cenzen  bedingt  Dies  gilt  jedoch  nur  von  den  Flecken,  indem  die  Knöt- 
chen (Morbilli  papulosi)  vereinzelt  bleiben.  Manchmal  sind  die  Flecke  wie 
gezackt,  unregeimässig,  oft  halbkreisförmig.  Dagegen  bleibt  die  Hautfarbe 
zwischen  den  einzelnen  Flecken  immer  normal;  ferner  zeigt  sich  hier  keine 
Neigung  zum  Fortwandern  in  die  nächste  Umgebung,  wie  sie  den  erythe- 
malösen  Formen  eigen  ist.  Ausnahmsweise  erscheint  das  Exanthem  be- 
sonders bei  Neugebornen  in  Gestalt  feiner  rother  Punkte. 

Hat  sich  das  Exanthem  auf  diese  Weise  gezeigt,  so  breitet  es  sich 
auch  der  Reihe  nach  über  die  oberen  Extremitäten,  Unterleib,  Rücken,  Scham- 
und  Lendengegend ,  zuletzt  über  die  untern  Extremitäten  aus.  Handteller 
und  Fusssohle  sind  davon  nicht  ausgenommen.  Die  Masern  zeigen  daher 
eine  von  den  Ursprungsstellen  gegen  die  entfernteren  Theile  im  geraden 
Verhältnisse  der  Distanz  stehende  Verbreitung,  und  es  steht  somit  der 
Ausspruch  jener  Autoren,  welche  ihnen  in  Bezug  auf  den  Ausbruch  eine 
mit  den  Blaltern  gleiche  Reihenfolge  zuschreiben,  nicht  ganz  mit  der  Er- 
fahrung im  Einklänge.  Die  Ausbreiludg  erfolgt  um  so  schneller,  je  jünger 
das  Individuum  ist,  und  ist  gewöhnlich  mit  Ablauf  des  3.  Tages  beendet. 
Im  Beginne  des  4.  erblasst  das  Exanthem  u.  z.  in  derselben  Reihenfolge, 
in  der  es  auftrat,  mit  der  alleinigen  Ausnahme,  dass  unbedeckte  Körper- 
stellen früher  als  die  bedeckten  erblassen.  Nach  dem  Schwinden  der 
Röthe  ist  jedoch  nie  unmittelbar  eine  Rückkehr  zur  normalen  Hautfärbung 
zu  bemerken,  sondern  man  findet  an  der  Stelle  der  einzelnen  früher  vor- 
handen gewesenen  rothen  Flecke  oder  rothen  Knötchen  einen  Pigment- 
fleck oder  ein  pigmenlirtes  Knötchen.  Die  Pigmentirung  ist  um  so  inten- 
siver, je  rölher  die  EfiTIorescenz  früher  war  und  je  stärker  überhaupt  der 
exanthematische  Prozess  auftrat,  so  zwar  dass  man  noch  das  morbülöse 
Exanthem  an  seiner  gleichmässigen,  die  ganze  Hautoberfläche  überziehen- 
den, mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Pigmentirung  erkennen  kann. 

Auf  der  Schleimhautoberfläche  ist  das  Exanthem  nicht  auf  dieselbe 
Weise,  wie  auf  der  allgemeinen  Decke  ausgeprägt,  nur  durch  die  ver- 
mehrte secretorische  Thätigkeit  der  Schleimhäute ,  weiche  sich  sowohl  an 
Lebenden  vorzüglich  an  der  Augenlid -Bindehaut,  als  auch  am  Cadaver 
an  der.  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  Luftröhre  nachweisen  lässt,  ist 
die  Verbreitung  des  Exanthemes  auf  die  mucösen  Membranen  angedeutet; 
bei  einer  Steigerung  des  Krankheitsprozesses  kommt  es  jedoch  auf  dem- 
selben zur  Bildung  croupöser  Exsudate. 

IV.  Stadium  desquamationis. 
a)  Febrile  Symptome. 

§.  117.  Bei  normalem  Verlaufe  mangeln  gewöhnlich  alle  Fieberer- 
scheinungen. 

b)  Concomitirende  Symptome. 

Die  hieher  gehörenden  während  der  Dauer  des  Exanthems  bestan- 
denen Erkrankungen   der  Schleimhäute  sind  bereits   in  der  Mehrzahl  der 


Spaeteller  Theil.  _  IV.  CL  Exsudate -Morbilli  (M  ayr).  g5 

raile  soweit  rückgeschritten,  dass  sie  entweder  gar  nicht  mehr,  oder  nur 
dorch  geringe  Symptome  sich  kundgeben.  Die  Vertheidiger  des  en  an  the- 
matischen Prozesses  berufen  sinh  auch  auf  die  Abstossung  des  Epilhe- 
üums  der  afiTicirt  gewesenen  Schleimhäute  —  eine  Erscheinung,  die  jedoch 
nichts  Besonderes  darbietet,  indem  dasselbe  nach  jeder  catarrhalischen 
Affection  Statt  zu  finden  pflegt.  Im  Urin  und  in  den  Stuhlentleerungen« 
wenn  sie  sich  wie  gewöhnlich  bei  dieser  Krankheil  normal  verhalten,  ist 
die  Ausscheidung  einer  vermehrten  Menge  von  Epilhelien  nicht  nachweisbar. 

c)  Exanthematische  Symptome. 

Die  Oberhaut  beginnt  zuerst  an  den  unbedeckt  gebliebenen  Körper- 
theilen,  als  am  Gesichte,  am  üaJse  und  an  den  Händen  sich  kleienarUg 
abzulösen.  Man  beobachtet  diese  Abschuppung  am  deutlichsten  an  ein« 
seinen  Theilen  des  Gesichtes,  an  den  Schläfen,  an  den  Seilenflächen  der 
Nase,  am  Kinn,  am  Halse,  an  dem  oberen  Theile  der  Brust  und  am  Vor« 
derarme;  an  andern  Stellen  hingegen  ist,  besonders  bei  anhaltendem 
Schweisse,  wenig  oder  gar  nichts  von  der  Defurfuration  zu  bemerken. 
Die  Beendigung  der  Desquamation  überdauert  gewöhnlich  den  14.  Tag, 
von  dem  Beginne  der  Eruption  gerechnet 

AnomalieD  des  Verlaufes. 

§.  118.  Nicht  alle  Fälle  der  Masernerkrankung  entsprechen  jedoch 
dem  soeben  entworfenen  Bilde;  gar  viele  besonders  bei  Kindern  weichen  so- 
wohl hinsichtlich  der  Dauer  der  Stadien ,  als  auch  der  Eigenlhümlichkeit  der 
übrigen  Erscheinungen  von  diesem  Prototype  vielfach  ab.  So  z.  B.  pro- 
trabirt  sich  schon  die  Incubalionsdauer  bei  sonst  gesunden  Menschen  öfters 
auf  2 — 3  Wochen,  ohne  dass  man  dafür  eine  Ursache  anzugeben  wüsste. 
Noch  gewöhnlicher  geschieht  dies  bei  ohnehin  schon  kränklichen  Indivi- 
doeo  namentlich  Kindern,  welche  mit  Anämie.  Rhachitis  und  Neurosen 
behaftet  sind.  Oder  wenn  auch  diese  Periode  regelmässig  abläuft,  so  zieht 
sieh  doch  in  andern  Fällen  das  Stadium  der  Vorläufer  bei  gleichzeitigem 
Voiiiandensein  der  genannten  Krankheiten  ungewöhnlich  lange,  7 — 10  Tage 
hin.  Dasselbe,  was  hier  von  der  ausnahmsweisen  Verlängerung  des 
Latenz-  und  Vorläuferstadiums  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  den  übrigen 
Stadien.  Es  ist  demnach  ersichtlich,  dass  auch  die  Anomalien  des  Ver- 
laufes eine  nähere  Würdigung  beanspruchen,  und  wir  theilen  sie  zu  die- 
sem Zwecke  folgendermassen  ein,  und  zwar  in: 

1.  Anomalien,  bezüglich  des  Ausbruches. 

§  119.  Obgleich  die  Reihenfolge,  in  welcher  sich  die  Morbillen  über  die 
Hautoberfläche  auszubreiten  pflegen,  eines  der  constanlesten  und  zur  Diag- 
nose nothwendigen  Symptome  bildet,  so  ereignet  es  sich  doch  bisweilen, 
dass  die  ersten  Efilorescenzen,  anstatt  im  Gesichte,  an  andern  von 
denselben  enlfernten  Körpertheilen  sichtbar  werden,  z.  B.  am  Oberarme 
jener  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  längere  Zeit  lag,  auf  der  Brust  nach 
dem  Gebrauch  von  Fetteinreibungen,  Pflastern  und  Umschlägen,  an  den 
Extremitäten  und    unter  eng  anliegenden  Kleidungs-  und  Verbandstücken. 

Ein  anderes  Mal  findet  der  Ausbruch  zwar  regelmässig,  aber  sehr 
anvollkommen  Statt,  so  sieht  man  manchmal  die  Eruption  sich  auf 
das  Gesicht  und  den  Stamm  beschränken,  ohne  an  den  Extremitäten  ir- 
gend eine  Spur  wahrzunehmen.  Dieses  Verhalten  hat  man  dann  am  mei- 
sten zu  sehen  Gelegenheit,   wenn  z.  B.   bei  einer  Spondylarthrocace  eine 
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Lähmung  der  untern  Extremitäten  besteht,   welche  dann   gar  nicht  oder 
nur  sehr  spärlich  mit  dem  Exanthem  überzogen  sind. 

In  noch  andern  Fällen  beschränkt  sich  die  Eruption  fast  nur  auf  das 
Gesicht  und  den  Hals,  während  am  übrigen  Körper  die  Flecke  so  spärlich 
vertheilt  sind,  dass  man  sie  ohne  grosse  Mühe  zählen  könnte.  Eine  so 
spärliche  Eruption  ist  meistens  im  Beginne  oder  beim  bevorstehenden  Er- 
löschen der  Masern -Epidemien  zu  beobachten. 

2.  Abnorme  Länge  oder  Kürze  des  St  floritionis. 

§.  120.  Bei  heftigen  Epidemien  und  starker  Entwicklung  der  catarrhösen 
Affection  hat  man  oft  Gelegenheit,  das  Exanthem  7  ja  selbst  10  Tage  auf 
der  Haut  zu  erblicken.  Hierbei  erleidet  dasselbe  gewöhnlich  einige  Ver- 
änderungen u.  z.  geht  die  früher  bestandene  gjelb-  bis  braunrothe  Farbe 
in  eine  bläuliche  oder  dunkelbraune  über,  welche  unter  dem  Fingerdrucke 
nicht  mehr  schwindet.  Diese  Pigmentflecken  sind  bei  Kranken,  die  mit 
einem  andern  Ausschlage,  namentlich  Eczem,  Liehen.  Scabies,  Pityriasis 
etc.  behaftet  sind,  eine  nicht  ungewöhnliche  Erscheinung,  während  sie  bd 
andern  Personen,  deren  Hautorgan  sonst  gesund  und  rein  ist,  einer  gleich- 
zeitigen schweren  inneren  Erkrankung  zuzuschreiben  sind. 

Eine  nicht  mit  Unrecht  gefürchtete  Erscheinung  ist  das  plötzliche 
Erblassen  oder  vorzeitige  Verschwinden  des  Ausschlages  von  der 
Hautoberfläche.  Diese  Erscheinung  erfordert  die  ganze  Aufmerksamkeit 
des  Arztes,  indem  sie  weniger  in  äusseren  Einflüssen,  als  vielmehr  in  in- 
neren Erkrankungen  Grund  und  Erklärung  findet. 

Der  Glaube  an  das  Zurücktreten  des  Exanthemes  oder  das 
Verschlagen  desselben  auf  edlere  Theile  wird  bei  einer  sorgfältigen  Un- 
tersuchung dadurch  erschüttert,  dass  man  jederzeit  schon  innere 
krankhafte  Veränderungen  trifft,  bevor  noch  das  Exanthem  er- 
blasst  oder  verschwindet  — Beweis  genug,  dass  die  innere  Krankheit 
Ursache  und  nicht  Folge  dieser  äussern  Erscheinung  ist  Gewöhn- 
lich kehrt  man  aber  diesen  Schluss  um  und  setzt  die  innere  Erkrankung 
auf  Rechnung  eines  vereinzelten  Symptomes  des  morbillösen  Prozesses, 
nämlich  der  exanthematischen  Eruption.  Bei  Abnahme  der  durch  die  In- 
nere oder  Allgemeinkrankheit  bedingten  Symptome  ist  ein  Wiedererschei- 
nen des  fleckigen  Exanthemes  keine  Seltenheit  Es  hat  aber  dieses  nicht 
die  Bedeutung  eines  neuen  Aufbruches,  sondern  wird  nur  durch  die  Er- 
neuerung der  früher  bestandenen  Hyperämie  der  Haut  hervorgebracht 

Was  Willan  und  Peter  Frank  von  einer  zweiten  Maserneruption 
bei  bereits  beginnender  Abkleiung  berichten,  dürfte  sich  wohl  eher  auf  ei- 
nen Ausbruch  von  Roseola  beziehen,  welche  letztere  namentlich  bei  klei- 
nen Kindern  mit  zartem  Hautorgane  nicht  selten  zum  Vorschein  zu  kom- 
men pflegt,  gewöhnlich  aber  fieberlos  verläuft  und  ohne  weitere  Bedeu- 
tung ist 

3.  Verspätung  der  Vollendung  der  Desquamation. 

§.  121.  Diese  wird  gewöhnlich  durch  lang  andauernde  Folgekrank- 
heiten der  Morbillen  bewerkstelligt  Vorgenommene  Fetteinreibungen  der 
Haut  verhindern  oder  vermindern  das  AbUeien  der  Haut  nur  scheinbar. 

4.    Morbilli  apyretici. 

§.  122.  Die  fieberlosen  Morbillen  stellen  die  leichteste  Form  dieser 
Krankheit  dar,  und  wenn  man  sie  auch  nicht  ein  „Exauthema  sine  febre"  nen- 
nen kann,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  das  Fieber  in  einer  so  ge- 
ringen Intensität  vorhanden   sein  kann,   dass  es  sich    höchstens  durch 
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schwache  abendliche  Exacerbationen  und  durch  eine  unbedeutende  Puls- 
beschleunigung, sowie  durch  Missstimmung  und  Abgeschlagenheit  des  Pa- 
tienten manifestirt.  Diese  Form  erscheint  meist  bei  Beginn  einer  Masem- 
epldemie. 

5.    Febris  morbillosa  sine  exanthemate. 

§.  123.  Diese  ist  als  eine  Febris  catarrhosa  der  Nasen-,  Tracheal- 
oder  Bronchialschleimhaut  zu  erklären,  welche  während  des  Herrschens 
einer  Masemepidemie,  und  zwar  bei  Individuen  zum  Vorschein  kommt, 
welche  der  Einwirkung  des  Masemcontagiums  ausgesetzt  waren. 

Die  Angabe,  dass  die  Febris  morbillosa  sine  exanthemate  von  einer 
Desquamation  der  Haut  gefolgt  werde,  ist  ganz  gewiss  eine  unrichtige,  in- 
dem die  Epidermis  nur  dann  zur  krankhaften  Abstossung  disponirt  werden 
kann,  wenn  das  Hautorgan  der  Sitz  eines  hyperämischen  oder  eines  Ex- 
sudativprozesses  war.  Das  wirkliche  Stattfinden  einer  nachfolgenden  Ab- 
schuppung in  Fällen  dieser  Art  durfte  nur  darin  seihe  Erklärung  finden, 
dass  das  Vorhandensein  eines  geringen  Exanthemes  übersehen  wurde. 

6.    Anomalien  in  Bezug  auf  das  Exanthem. 

§.  124.    Man  unterscheidet  bei  den  Masern  ihrer  Form  nach: 

a)  Morbilli  laeves,  die  glatten  einfachen  Masern,  ohne  besonders 
auffallendes  Hervortreten  der  Follikel,  wie  sie  schon  oben  beschrieben 
wurden,  wobei  die  einzelnen  Flecke  deutlich  durch  gesunde  Hautstellen 
getrennt  erscheinen.  Diese  Form  ist  die  häufigste  und  manchen  Epide- 
mien allein  zukommende. 

b)  Morbilli  papulosi,  dunkel-  bis  braunroth  pigmentirte  Stippen 
oder  hirse-  bis  hnnfkorngrosse  Knötchen,  welche  an  den  Ausfuhrungsgän- 
gen der  Haarfollikel  gelagert  sind,  mit  den  bei  der  Variola  vorkommenden 
Efflorescenzen  die  grösste  Aehnlichkeit  besifzen  und  sich  nur  durch  ihre 
stärkere  Pigmentining  und  gleichmässige  Ausbreitung  als  Masern  charak- 
terisiren*  Auch  diese  Form  findet  man  in  einzelnen  Epidemien  vorzugs- 
weise vertreten. 

Aliberts  „Nirlus**  (Niries,  nach  Bio  est' s  Uebersetzung  „Blatter- 
masem'O  dürfte  ebenfalls  hier  seinen  l^latz  finden,  und  höchst  wahrschein- 
lich nichts  Anderes  als  papulosa  Morbillen  gewesen  sein. 

c)  Morbilli  vesiculosi  s.  miliares,  Fricselmasem.  Die  Aus- 
fuhmngsgänge  der  Follikel  von  flüssigem  Exsudate  gefüllt  erheben  '  sich  in 
Gestalt  feiner  durchsichtiger,  hirsekorngrosser  Bläseben,  wodurch  die  Haut- 
oberfläche ein  eigenthümliches  Aussehen  gewinnt,  ähnlich  jenem,  wie  man 
es  bei  der  Miliaria  findet.  Auch  dürften  hier  die  nämlichen  Ursachen,  de- 
nen man  die  Entstehung  von  Miliarbläschen  zuschreiben  muss,  mitwirken, 
nämlich  profuse  Schweisse  oder  pyämische  Prozesse.  Die  in  manchen 
Werken  beschriebenen  Epidemien  von  Miliaria,  welche  man  heutzutage 
nicht  mehr  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  konnten  in  diesem  Verhalten  wohl 
ihre  Erklärung  finden. 

d)  Morbilli  conferti  s.  confluentes,  d.  i.  gedrängt  stehende 
oder  zusammenfliessende  Masern.  Diese  werden  durch  das  Auftreten 
einer  so  grossen  Menge  von  Flecken  oder  Knötchen  bedingt,  dass  die 
zwischen  den  einzelnen  Efflorescenzen  vorfindlichen  freien  Zwischenräume 
auf  ein  ITmimum  reducirt  werden ,  oder  nur  beim  Anfange  der  Eruption 
besteben.  Später  bilden  sich  besonders  im  Gesichte,  am  Rücken,  an  den 
obern  und  untern  Extremitäten  zusammenhängende,  ausgedehnte  rothe 
Flächen,  welche  eine  genaue  Umgrenzung  darbieten,  und  an  ihrer  Peri- 
pherie tiefe  Einbuchtungen  wahrnehmen  lassen.    Nichts  destoweniger  sind 
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jedoch  selbst  in  Ffillen  dieser  Art  immer  noch  einzelne  Stellen  vorhanden, 
welche  mit  dem  gewöhnlichen ,  getrennt  stehenden  Masernausschlage  be- 
deckt sind ,  wodurch  eben  die  Diagnose  dieses  Ausschlages  jederzeit  mög- 
lich wird.  Fälle,  wo  die  morbillöse  Rölhe  ohne  Unterbrechung  die  ganze 
HautoberMcbe  eingenommen  hätte,  dürften  selbst  bei  den  kleinsten  Kin- 
dern niemals  vorkommen. 

Das  von  Schönlein  beschriebene  Exanthema  hybridum,  Ru- 
beola genannt,  wo  die  exanthematischen  Symptome  des  Scharlachs  mit 
den  begleitenden  Erscheinungen  der  Morbillen  gleichzeitig  aufüreten  sol- 
len, dürfte  in  der  obigen  Beschreibung  seine  Erklärung  finden. 

e)  Morbilli  hämorrhagici.  Die  Efflorescenzen  stellen  Flecke 
oder  Knötchen  von  dunkelrother  Farbe  dar,  welche  durch  Fingerdruck 
ihre  Färbung  nicht  verlieren.  Sie  entstehen  durch  capillare  Hämorrhagien 
aus  den  Blutgefässen  der  Haut. 

7.   Anomalien  bezüglich  der  Combinationen,  welche  die  Morbillen  mit  an- 
dern acuten  oder  chronischen  Ausschlägen  einzugehen  pflegen. 

§.  125.  Wenn  auch  das  Hautorgan  bereits  von  einem  früher  bestehen- 
den chronischen  Ausschlage  occupirt  ist,  so  schliesst  dieses  dennoch  die  Em- 
pfänglichkeit für  Masern  nicht  aus,  insbesondere  sind  den  letzteren  Kinder 
mit  vesiculösen  und  pustulösen  Hautkrankheiten  ebenso  unterworfen,  als 
solche  mit  ganz  gesundem  Hautorgane. 

Die  chronischen  Hautausschläge  treten  zwar  während  der  Dauer  der 
Masemkrankheit  in  den  Hintergrund,  bedingen  aber  mit  dem  Aufhören 
des  Fiebers  eine  ungemein  reichliche  Desquamation,  ohne  dass  dadurch 
jedoch,  wie  von  Manchen  irrthümlich  behauptet  wird,  die  chronische 
Hautkrankheit  noth wendiger  Weise  gehoben  würde,  ja  man  bemerkt 
im  Gegenlheile,  dass  sich  die  früher  vorhanden  gewesene  chronische  Er- 
krankung der  Haut  nach  Ablauf  des  morbillösen  Prozesses  um  so  stärker 
wieder  zu  entwickeln  pflegt 

Was  die  Combination  mit  andern  Exanthemen,  Variola  und  Scar- 
latlna  betrifTt,  so  sind  wir  nie  so  glücklich  gewesen,  den  gleichzeitigen 
Verlauf  zweier  dieser  Exantheme  an  einem  und  demselben  Individuum  zu 
beobachten.  Abgesehen  davon ,  dass  eine  derartige  Diagnose  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  liegt  noch  die  Vermulhung  sehr  nahe,  dass 
die  angebliche  Combination  der  Pocken  mit  den  Masern,  wie  Fouquicr, 
Chomel,  Moret  und  Andere  beobachteten,  den  Symptomen  der  Roseola 
varlolosa  zuzuschreiben  ist,  sowie  die  vermeintliche  Verbindung  von  Schar- 
lach und  Masern  dem  Bilde  der  Scarlalina  variegata  sehr  ähnlich  sein  mag. 
Dagegen  gehört  die  Aufeinanderfolge  zweier  dieser  Exantheme,  be- 
sonders in  Localitäten,  in  denen  beiderlei  Kranke  untergebracht  sind,  kei- 
neswegs zu  den  seltenen  Beobachtungen. 

Nicht  selten  bemerkt  man  auch  mit  dem  Ausbruche  der  Flecke  ein- 
zelne Blasen  sowie  auch  Quaddeln,  deren  Diagnose  keiner  Schwierig- 
keit unterliegt. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  allgemeinen  Erythems  mit 
Morbillen  ist  eine  ephemere,  vorübergehende  Erscheinung  und  dürfte  bei 
intensiven  Epidemien  durch  ein  zu  warmes  Verhalten  der  Kranken  her- 
vorgerufen worden  sein.  Jedenfalls  wird  aber  eine  solche  erythematöse 
Röthe  durch  die  Unregelmässigkeit  ihres  Entstehens  und  Schwindens,  durch 
ihr  Erscheinen  während  der  verschiedensten  Stadien  der  Morbillen,  sowie 
durch  den  Umstand,  das»  weder  eine  vollständige  Verbreitung  über  den 
ganzen  Körper,  noch  Fieberbewegung  vorhanden  ist,  leicht  auf  ihr  gehö- 
riges Maass  zurückzuführen  sein.    Oft  überfliegt  das  Erythem  stellenweise 
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Brost  Qod  Bauch,  untere  und  obere  Extremitäten,  bleibt  ein  bis  zwei  Tage 
stehen  und  verschwindet  sodann,  ohne  eine  wahrnehmbare  Modification 
der  Morbillen  zu  bewerkstelligen  oder  überhaupt  irgend  welche  Folgen  zu 
hinterlassen.  Wenn  ein  derlei  Erythem  sich  im  Floritionsstadiiim  derMor- 
bilten  einfindet,  so  dürfte  diese  Erscheinung  ebenfalls  zur  Erklärung  der 
Rubeola  Schönieini,  d.  i.  der  oben  erwähnten  hybriden  Form,  des 
seharlachähnlichen  Exanthems  beitragen,  eine  Voraussetzung,  die  um  so 
^wahrscheinlicher  ist,  als  selbst  die  Vertheidiger  der  Rubeola  zugeben, 
dass  diese  Ausschlagsform  nie  epidemisch,  sondern  bloss  sporadisch 
beobachtet  wurde. 

8.  Anomalien  in  Bezug  auf  die  Complicationen  der  Masern. 

§.  126.  Unter  der  Bezeichnung  der  complicirten  Masern  versteht  man 
jene  Krankheitserscheinungen ,  welche  wir  bisher  unter  den  verschiedenen, 
die  regelmässige ProrupUon  der  Masern  begleitenden  bereits  namhaft  ge- 
macht haben,  wenn  sie  sich  durch  ihre  In-  und  Extensität  bis  zur  Bedeu- 
tung einer  selbstständigen  Krankheit  emporheben.  Durch  diese  Com- 
plicationen erleidet  der  gewöhnliche  Masernprozess  eine  Verzögerung,  in 
seiner  Entwicklung  wesentliche  Veränderungen  oder  eine  vollständige  Un- 
terbre'^hung. 

Die  Ursache  dieser  Complicationen  ist  zu  suchen: 

a.  In  der  Individualität  des  erkrankten  Organismus. 

b.  In   den    Verhältnissen,    in    welchen    der   Kranke 
lebt,  und  endlich 

c.  In  der  Eigenthümlichkeit  mancher  Epidemien. 
Ad  a.    Wir  sehen  bei  Personen,  welche  dem  Maserncontaginm  einen 

kranken  Boden  darbieten,  dass  sich  neben  dem  exanthemalschen  Pro- 
zesse anderweitige  Erkrankungen  herausbilden.  Dieses  ist  vorzüglich  bei 
jenen  Individuen  der  Fall,  welche  häufig  Entzündungen  des  Larynx,  der 
Lnftröhre  oder  der  Lunge  unterworfen  sind,  bei  sogenannten  tuberculösen 
und  scrophulösen  Individuen  u.  z.  selbst  wenn  diese  letzleren  Krankheiten 
▼or  Eintritt  der  Morbillen  so  wenig  ausgesprochen  waren,  dass  man  sie 
bloss  mit  dem  Namen  einer  krankhaften  Disposition  zu  belegen  für  gut  fand. 

Ad  b.  Wäre  zu  erwähnen,  dass  nachlässige  oder  unverständige 
Pflege,  dumpfe  und  feuchte  Lokale,  überfüllte  Spitals-Räume  ohne  eine 
geh5rige  Lüftung  ungünstige  Momente  abgeben,  in  deren  Gefolge  ver- 
schiedene krankhafte  Affectionen  auftreten,  welche  unter  andern  günstigen 
Verhältnissen  sonst  nicht  einzutreten  pflegen. 

Ad  c.  Jede  Epidemie  hat,  wie  wir  dieses  noch  später  auseinander- 
setzen werden,  ihren  bestimmten  Charakter;  denn  während  zu  manchen 
Zeiten  zahlreiche  Entzündungen  in  Begleitung  der  Masern  vorkommen, 
herrschen  in  andern  Jahren  Gangrän  und  schnelle  Blutzersetzung  vor. 

§.  127.  Die  die  Morbillen  begleitenden  Complicationen  lassen 
sich  in  zwei  Reihen  scheiden.  In  der  ersten  werden  die  Erkrankungen 
des  Respirationstractes  Erwähnung  finden,  während  in  der  zweiten 
die  Affectionen  der  übrigen  Gebilde,  sowie  des  Blutes  zur  Sprache 
gebracht  werden. 

Andere  Autoren  haben  die  Morbillen  einfach  in  inflammatorische, 
nervöse  und  putride  eingetheilt  —  eine  Eintheilung,  die  jedoch  nicht 
bloss  zu  allgemein  erscheint,  sondern  auch  aus  dem  Grunde  unrichtig  ist, 
wdl  sie  mehr  auf  den  Charakter  des  Fiebers,  als  auf  die  zu  Grunde  lie- 
gende Erkrankung  Rücksicht  nimmt ,  und  weil  man  auf  diese  Weise  ver- 
schiedene Arten   des  Fiebers    anzunehmen  verleitet  würde.    Bei  unserer 


90  Hebre,  H««tloraiiklieiteiu 

oben  besprochenen  Eintheilung  glauben  wir  jedoch  mehr  dem  praktischen 
Bedürfnisse  und  einer  aus  der  Beobachtung  hervorgegangenen  Scheidung 
der  einzelnen  «inomal  verlaufenden  Morbillenfälle  Rechnung  getragen  zu 
haben. 

§.  128.  A.  Unter  die,  die  erste  Reihe  zusammensetzenden  Complic*- 
tionen  gehört  vor  Allem  Andern: 

1.  Die  Rhinorrhagie  oder  Hämorrhagie  der  Nasenschleimhaul, 
welche  die  Folge  einer  hochgradigen  Hyperämie  derselben  ist,  wird  in 
manchen  Fällen  in  so  hohem  Grade  beobachtet,  dass  sie  besonders  für 
kleine  Kinder  gefährlich  werden  kann.  —  Sie  stellt  sich  meist  im  Vor- 
läufersladium  oder  nach  stattgehabler  Eruption  des  Exanthemes  ein  und 
führt  in  letzterem  Falle  erst  nach  profusem  Blutverluste  ein  Erblassen  der 
Röthe  des  Ausschlages  herbei;  in  einzelnen  Fällen  ist  sie  als  Symptom 
allgemeiner  Blutaiiflösung  zu  betrachten. 

2.  Die  sogenannte  morbillöse  Ophthalmie,  die  sich  jedoch 
von  einer  gewohnlichen  catarrhalischen  durch  nichts  unterscheidet,  kann 
sich  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  von  der  einfachen  Conjunctivitis  zu 
einer  bedeutenden  Infiltration  der  Bindehaut  und  des  subconjunctivalen 
Bindegewebes,  sowie  zur  Pustelbildung,  seltener  zu  einer  Keratitis  steigern. 
Am  häufigsten  sind  es  Ophthalmoblennorrhöen,  welche  bei  jeder 
Epidemie,  wenn  auch  nur  vereinzelt,  zur  Beobachtung  gelangen  und  die 
gewöhnlichen  Ausgänge  dieses  für  die  Augen  so  gelährlichen  Vorganges, 
namentlich  bei  dyscrasischen  Kindern  zur  Folge  haben.  Auf  das  Exan- 
them selbst  übt  eine  derartige  Erkrankung  keinen  Einfluss  aus. 

Auch  Croup  Öse  Entzündungen  der  Conjunctiva  hat  man  in  einzel- 
nen Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit;  das  Exsudat  überzieht  die  Augen- 
lidbindehaut  streif-  oder  fleckartig,  ist  von  weisslichgrauer  oder  gelblicher 
Farbe,  fest  adhärirend  und  künstlich  entfernt  erzeugt  es  sich  rasch  wie- 
der; dabei  ist  bedeutendes  Oedem  der  Augenlider  und  heftiger  Schmerz 
zugegen.  Der  Verlauf  ist  jederzeit  acut  und  häufig  kommt  es  zur  Perfo- 
ration der  Cornea. 

3.  Laryngitis.  Mit  einer  starken  Steigerung  des  Fiebers  stellt 
sich  häufig  im  Stadium  prodromorum  eine  so  bedeutende  Heiserkeit 
ein,  dass  die  Kranken  keinen  hörbaren  Laut  hervorbringen  können,  ohne 
dass  aber  dabei  das  Athmen  beeinträchtigt  wäre,  oder  dass  die  physica- 
lische  Untersuchung  eine  Ausbreitung  der  AfTection  auf  die  Bronchien  und 
auf  die  Lungen  nachweisen  würde:  das  Leiden  ist  somit  blos  catarrhöser 
Natur.  Oefters  beobachtet  man  jedoch  in  diesen  Fällen  den  Uebergang 
in  die 

4.  Laryngitis  crouposa  s.  diphtheritica.  (Croup,  auch 
Maserncroup  genannt).  C.  H.  V^est  sagt  mit  Recht:  „Schon  die  Stimm- 
losigkeit  muss  bei  einem  masernkranken  Kinde  eini^^en  Verdacht  erregen 
und  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Kehlkopf  hinrichten."  —  Die  Krank- 
heit erscheint  entweder  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  oder 
beim  Erblassen  desselben.  Letzteres  Vorkommen  ist  bedenklicher,  weil 
dies  dann  meist  die  Folge  von  andern  entzündlichen  Krankheiten  der 
Athmungsorgane  zu  sein  pflegt  Wir  wollen  hier  beide  Formen  geson- 
dert besprechen. 

a)  Der  Croup  vor  dem   Ausbruch  der  Masern. 

Indem  diese  Form  leichteren  Grades  ist  und  im  Blüthestadium  des 
Exanthems  nachlässt,  so  pflegt  man  dieselbe  den  ,,falschen  Croup*^ 
zu  nennen.  —    Es  würde  hier  die  Benennung  Laryngitis  viel  pasaen- 
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der  sein,  indem  diese  Affection  mit  dem  wahren  Croup  nur  den  Husten- 
ton  geroein  hat  Die  Töne  und  Geräusche  beim  Huslen  bilden  überhaupt 
im  Beginne  der  Morbillen  eine  so  vollständige  Stufenleiter,  dass  es  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  zwischen  dem  sogenannten  einfach  ca* 
tarrhösen,  spastischen  und  croupösen  Husten  eine  genaue  Grenze 
zu  ziehen. 

Mit  Uebergehung  der  Beschreibung  der  allgemein  gekannten  catarrhali- 
scben  Symptome  wollen  wir  nur  den  Unterschied  zwischen  dem  wahren  Croup 
—  Husten  und  dem  spastischen  anführen.  Während  sich  der  spas- 
tische, —  auch  Schafhusten  oder  Masernhusten  genannt  —  blos  durch 
'  die  Eigenthümlichkeit  des  rauhen  bellenden  Tones,  und  durch  die  Häufig- 
keit der,  durch  kurze  Pausen  unterbrochenen  Anfälle  charakterisirt,  ist  die 
Stimme  beim  croupösen  Huslen  nur  bei  stärkerer  Anstrengung  z.  B.  beim 
Schreien  rein,  —  beim  schwächeren  Husten,  wo  die  Luft  nur  langsam  die 
Stimmritze  passirt,  ist  die  Stimme  heiser,  rauh,  der  Husten  selten 
hohl  und  trocken.  Das  auf  dem  Kehlkopf  aufgesetzte  Sthethoskop 
lässl  bei  der  In-  und  Exspiration  ein  rauhes,  scharfes  Trachealathmen 
erkennen.  In  höheren  Graden  der  Krankheit  ist  die  Inspiration  er- 
schwert und  nur  mit  starker  Hebung  des  Kehlkopfes  und  Anstrengung 
der  Halsmuskeln  ermöglicht,  die  Exspiration  gezogen  und  mit  pfeifen- 
dem Tone  verbunden. 

Zur  Erzeugung  dieser  krankhaften  Verändeningcn  ist  nicht  ausschlies- 
seod  die  Anwesenheit  von  plastischem  geronnenem  Exsudate  erforderlich, 
sondern  schon  hinreichend,  dass  das  Letztere  in  Form  gelblicher,  eiter- 
Ihnlicher  Massen,  wie  dieses  beim  Bronchialcroup  getroffen  wird,  zuge- 
gen sei;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  schon  durch  ein  geringes  Exsu- 
dat der  Larynx  seine  gewöhnliche  Bcfei|chtung  verliert,  wodurch  die 
Stimmbänder  ihrer  zu  den  Schwingungen  beim  Tönen  erforderlichen  Ela- 
sticität  verlustig  werden. 

Dieser  im  Eruptionsstadium  der  Morbillen  eintretende,  sogenannte 
Masemcroup  kennt  keine  Intermissionen ,  wie  sie  beim  eigentlichen  Croup 
im  Beginne  vorzukommen  pflegen.  Die  Dyspnoe  steht  in  keinem  Ver- 
hältnisse zur  Heftigkeit  des  Fiebers  und  selbst  während  der  Anfälle  ist 
die  Inspiration  leicht  und  tief,  die  Exspiration  kurz  und  nicht  gezo- 
gen. —  Dieser  Croup  verliert  sich  meistens,  sobald  die  Morbillen  her- 
Torbrechen,  oder  wenn  er  sich  unmittelbar  vor  dem  Beginne  der  Erup- 
tion einstellt,  dauert  er  nur  so  lange,  bis  sich  das  Exanthem  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreitet  hat  und  das  Fieber  nachlässt  Die  Heiserkeit 
und  einige  Mahnungen  bei  einzelnen  Hustenanfällen  bleiben  wie  gewöhn- 
Bdi  während  des  übrigen  Verlaufes  der  Krankheit  zurück. 

Es  gehört  demnach  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  in  jene  Reihe  der  so- 
genannten croupösen  Affectionen,  welche  in  Folge  einer  catarrhösen  Ent- 
zfindung.der  Nasen-  und  Trachealschleimhaut  auftreten,  eine  hochgradige 
Laryngitis  hervorbringen  und  weder  im  Verlaufe,  noch  bezüglich  der  In- 
tensität der  Erscheinungen  jenen  Croupanfällen  gleichen,  welche  sich 
piöUDch  durch  Bildung  von  plastischem  Exsudate  entwickeln. 

Jene  Art  des  Croups  ferner,  welche  aus  der  Fortpflanzung  einer 
Eotzfindung  der  Rachenhöhle  auf  die  Epiglottis  und  Glottis  zu  entstehen 
pflc^y  ist  im  Beginne  der  Masern  eine  Seltenheit,  ebenso  endlich  jene, 
wddie  als  Complication  einer  croupösen  Pneumonie  und  Bronchitis  sich 
entwickelt  Hiermit  wollen  wir  jedoch  nicht  behauptet  haben,  dass  im 
Beginne  des  Masemprozesses  die  diphtheritische  Laryngitis  ausgeschlossen 
lei,  aileio  es  gehört  dies  zu  den  Ausnahmen. 
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b)    Der  Croup  nach  stattgehabtem  Ausbruche  der  Masern. 

Dieser  verläuft  viel  gefährlicher  und  sehr  häufig  mit  tödtlichem 
Ausgange.  Er  erscheint  am  2. — 3.  Tage  des  bestehenden  Exanthems,  dem- 
nach ungefähr  am  6.  Tage  der  Kranlcheit,  manchmal  in  der  Desquama- 
tionsperiode. 

Den  Beginn  der  Erlcranliung  deuten  gewöhnlich  an:  eine  neue 
Steigerung  des  Fiebers  mit  vermehrter  Pulsfrequenz  bis  zu  140  Schlä- 
gen in  der  Minute,  trockene,  heisse  Haut,  starke  Dyspnoe  mit  kur- 
zem Hüsteln,  heiserer  Stimme  und  Streckung  des  Halses.  Die  Un« 
tersuchung  des  Thorax  weist  bereits  Pneumonie  oder  ausgebreitete 
Bronchitis  nach,  oder  man  findet  den  Ursprung  des  Uebels  in  einer 
aphthösen  oder  diphtheritischen  Entzündung  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle. —  Später  erlischt  die  Stimme  gänzlich:  der  Husten 
nimmt  Anfangs  nur  zeitweise  bald  aber  anhaltend  den  rauhen  charak- 
teristischen Croupton  an;  die  Inspiration  geschieht  mühevoll 
mittelst  Beihülfe  der  Halsmuskeln,  die  Exspiration  mittelst-  der  Bauch- 
presse; erstere  ist  gezogen  mit  sibilösem  Geräusche  verbunden. 
Die  Erstickungsanfälle,  welche  sich  gewöhnlich  des  Nachts  bis  zum 
5.  Tage  zeigen,  sind  noch  von  Intermissionen  unterbrochen,  welche 
aber  immer  seltener  werden.  Das  Gesicht  erscheint  aufgedunsen, 
iivid  gefärbt.  Die  Nasenöffnungen  sind  mit  eitrigem  Ausflusse  gefuUt, 
der  Puls  wird  immer  kleiner  und  schneller,  beinahe  verschwindend, 
bis  endlich  am  4.-7.  Tage  das  lethale  Ende  durch  Erstickung  erfolgt 

Den  Unterschied  zwischen  den  beiden  erwähnten  Croupformen  zeigt 
am  deutlichsten  die  vorgenommene  Section;  denn  während  in  jenen  Fäl- 
len, wo  beim  Croup,  der  sich  im  Ausbruch  des  Masern prozesses  einstellt» 
der  Tod  in  Folge  von  Bronchitis.  Pneumonie  oder  Oedema  pulmonum  ein- 
tritt, ohne  dass  sich  im  Kehlkopf  die  Erscheinungen  der  croupösen  Exsu- 
dalion  nachweisen  lassen,  findet  man  bei  der  2.  Form  des  Croups  neben 
häufiger  Hepatisation  der  obern  Lungenpartien  oder  tuberculösen  Infiltra- 
ten, sowohl  in  der  Lunge  als  auch  in  den  Bronchien  croupöse  Ent- 
zündungsproducte.  Im  Larynx  selbst ^  ist  gelblicher ,  dickflüssiger 
Schleim  angesammelt,  welcher  von  der  unterliegenden  Schleimhaut  leicht 
abstreitbar  ist,  oder  man  findet  im  Larynx  diphtheritisches  Exsudat 
mit  siellenweisem  Snbstanzverluste  der  Mucosa.  Diese  Letztere  erscheint 
missfarbig  roth,  oft  mit  Blutpunkien  besetzt;  in  manchen  Fällen  ist  auch 
das  submucöse  Bindegewebe  ödematös. 

Indem  sich  das  Exsudat  bisweilen  mit  dem  gleichgefärbten  Tracheai- 
schleime vermischt  und  bis  zur  Theilungsstelle  der  Bronchien  herabfliesst, 
wird  in  manchen  Sectionsbetunden  —  wiewohl  während  des  Lebens  die 
heftigsten  Croupanfälle  vorhanden  waren  —  die  eigentlich  charakteristi- 
sche Exsudation  vermisst,  was  jedoch  auf  die  eben  angegebene  Weise 
leicht  erklärbar  wird. 

Granulirtes  und  membranöses  Exsudat  kommt  ebenfalls,  aber 
viel  seltener,  und  wo  dieses  der  Fall  ist,  als  Product  einer  auf  die  Glottis 
fortgepflanzten  Dlphtheritis  oris  et  faucium  vor.  Dieser  sogenannte  se- 
cundäre  Croup  setzt  sich  entweder  in  Folge  einer  Lungen-  oder  Bron« 
chialentzundung,  oder  in  Folge  eines  auf  der  Rachenschleimhaut  entwi- 
ckelten croupösen  Prozesses  auf  die  Laryngealschleimhaut  fort,  und  Ist 
mithin  einmal  als  auf-  und  ein  anderes  Mal  als  absteigender  an- 
zusehen. 

Die  aus  der  Dlphtheritis  oris  et  faucium  hervorgegangene  Form  trifll 
vorzüglich  Kinder   mit  Drfisentubercnlose ,  wird  aber  meistens  durch  epl- 
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demiscbe  Einflüsse  unbekannter  Art  hervorgerufen,  wesshalb  sie  in  man- 
eben  Epidemien  zur  Regel,  in  manchen  zur  Ausnahme  wird. 

Der  Einfluss,  welchen  der  Croup  auf  den  Gang  des  morbillösen  Exan- 
thems äussert,  ist  ein  verschiedener.  Während  der  falsche  Croup,  nur  eine 
locale  Steigerung  des  Entzündungsprozesses  im  Larynx  darstellend,  we- 
der auf  den  Ausbruch  noch  auf  den  Verlauf  des  Exanthems  einwirkt, 
bringt  die  2.  Art  —  der  wahre  Croup  —  mannigfache  Veränderungen  in 
der  Form  des  Ausschlages  hervor.  Die  Flecke  bleiben  nämlich  auf  jener 
Stufe  der  Entwicklung  stehen,  auf  welcher  sie  vor  dem  ersten  heftigen 
Auftreten  der  inneren  Krankheit  getroffen  wurden;  allmälig  verlieren  sie 
ihre  Röthe  und  stellen  bräunliche  Pigmentflecke  dar,  welche  unter  dem 
Fingerdrucke  nicht  mehr  schwinden,  ja  sogar  noch  an  der  Leiche  erkenn- 
bar sind.  In  einzelnen  Fällen  verschwindet  das  Exanthem  gänzlich  und 
die  Haut  nimmt  eine  livide  Färbung  an.  In  noch  andern  Fällen  verschmilzt 
das  Exanthem  stellenweise  zu  handgrossen  Flecken,  verschwindet  sodann 
nach  dem  Eintrilte  der  stärkeren  Fieberexacerbalionen  ganz  und  es  triu 
theilweise  Desquamation  ein. 

5.  Entzündung  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Diese 
erseheint  ebenfalls  in  zwei  Formen,  nämlich  in  catarrhöser  und  in 
croupöser;  letztere  ist  die  gewöhnliche  und  hartnäckigere. 

Bei  Erwachsenen  trifft  man  sie  selten  an ,  oder  sie  erhebt  sich  we- 
nigstens nicht  zu  jener  Intensität,  in  welcher  sie  lebensgefährlich  werden 
kann.  Dagegen  geschieht  diess  häufiger  bei  Rindern  und  da  diese  ohne- 
hin unter  den  Masemkranken  das  grösste  Contingent  liefern,  dürfte  es 
nicht  überflüssig  sein  hierüber  Einiges  zu  bemerken. 

Die  Bronchitis  catarrhosa  und  crouposa  wird  bei  schlecht  ge- 
nährten, rhachitischen  und  atrophischen  Kindern  unter  einem  Jahre 
als  gefährliche  Complication  beobachtet.  Bei  grösseren  und  stärke- 
ren Kindern  scheint  sie  der  Anfang  und  Uebergang  in  die  Pneumonie 
und  den  Laryngealcroup  zu  bilden:  die  damit  behafteten  Kinder  wer- 
den entweder  sehr  unruhig  oder  liegen  wohl  auch  theilnamslos  dahin. 
Aas  letzterem  Zustande  werden  sie  von  Zeit  zu  Zeit  durch  einen  sehr 
schmerzhaften  mit  schleimigem  Auswurfe  gepaarten  Husten  aufgerüttelt. 

Schnelle  Steigerung  des  Fiebers,  heisse  trockne  Haut,  vermehrter 
Durst,  Beschleunigung  der  Respiration  mit  blasigem  Rasseln  sind  gewöhn- 
lich die  begleitenden  Symptome.  Der  Percussionston  ist  gewöhnlich  leerer 
als  im  Normalzuslande.  Häufig  stellen  sich  Convulsionen  der  Muskeln  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten  ein,  unter  welchen  oft  unvermuthet  der 
Tod  erfolgt. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut 
mehr  weniger  gerölhet  und  vorzüglich  von  der  Bifurcation  aus  mit  dickem, 
gelbem  Schleime  überzogen.  Geformte  croupöse  Exsudate  finden  sich  in 
der  Tiachea  und  in  den  Bronchien  selten.  Die  untern  Lungenlappen 
hyperamisch,  an  den  obem  oberflächliches  Emphysem  oder  acutes  Oedem. 

Die  Modification,  welche  der  Verlauf  des  Masernausschlages  durch 
diese  beiden  Formen  erfährt,  besteht  darin,  dass  der  ohnehin  sehr  schwach 
bemerkbare  Fleckenausschlag  alsbald  verschwindet,  oder  nament- 
licb  bei  rhachitischen  Kindern  bloss  die  gefleckte  Pigmentirung  hinterlässt. 

VI.    Lungenentzündung. 

§.  129.  Die  Pneumonie  ist  die  häufigste  Complication  der  Masern 
und  sie  ist  es,  welche  man  in  früherer  Zeit  unter  der  Benennung  „Mor- 
billi inflammatorii*^  kannte.  Wichtig  scheint  uns  hier  die  Unterscheidung 
d^  Pneamonle  in  die  iobäre  und  lobuläre. 
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a)  Die  lobäre  Pneumonie  erscheint  entweder  beim  ersten  Auftreten 
des  calarrhalischen  Fiebers,  oder  in  andern  Fällen  auf  der  H6he  der 
Krankheit  und  zwar  in  diesen  Fällen  dadurch,  dass  sich  die  Entzündung 
der  Bronchien  den  Lungenbläschen  mittheilt.  Ihr  Erscheinen  ist  oft  stür* 
misch  begleitet  von  allen  jenen  Symptomen,  die  sich  bei  gewöhnlichen 
Pneumonien  mit  und  ohne  Affection  des  Brustfells  einzustellen  pflegen. 
In  andern  Fällen  dagegen  tritt  die  Pneumonie  so  lentescirend  auf,  ins- 
besondere bei  schwächlichen  an  Scrophelsucht  oder  Rhachitis  leidenden 
Kindern,  dass  sie  ohne  physikalische  Untersuchung  des  Brustkorbes  nicht 
ermittelt  werden  kann.  Das  hervorragendste  Symptom  bei  dieser  Pneumo- 
nie bildet  das  schwere  Athmen,  verbunden  mit  allgemeiner  Muskel- 
schwäche, so  dass  die  Krauken  in  der  Rückenlage  ausgestreckt  apa- 
thisch dahin  liegen,  wesshalb  man  das  Leiden  eher  für  eine  typhöse 
Complication ,  ja  selbst  für  eine  Krankheit  des  Gehirns,  als  für  eine  Ent- 
zündung der  Lunge  zu  halten  geneigt  wäre,  wenn  nicht  die  physikalische 
Exploration  die  Diagnose  ausser  allen  Zweifel  setzen  würde. 

Die  Hepatisation  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rechtsei- 
tig  oder  gekreuzt,  häufiger  an  den  untern  Lappen,  als  an  den  obem. 
Die  Sectionsbefunde  liefern  das  eigenthümliche  Resultat,  dass  man  selbst 
nach  kurzer  Dauer  der  Krankheit  schon  den  3.  Grad  derselben,  nämlich 
graue  Hepatisation  trifft,  welche  entweder  ganze  Lappen  einnimmt,  oder 
in  den  roth  hepatisirten  Stellen  wie  eingesprengt  erscheint  Die  Bronchl- 
alschleimhaut  zeigt  sich  mehr  weniger  intensiv  geröthet,  mit  flüssigem 
Schleime  von  verschiedener  Farbe  und  Consistenz  bedeckt.  In  den  untern 
Parthien  der  Lungen,  sowie  im  Gehirn  und  in  der  Leber  finden  sich  locaie 
Blutstasen  und  Hyperämien.  Dagegen  sind  die  übrigen  Organe  meistens 
blutarm;  das  Blut  in  den  Herzkammern  dunkel,  von  theerartiger  Consis- 
tenz und  nur  in  wenigen  Fällen  Fibringerinnsel  enthaltend. 

b)  Die  lobuläre  Pneumonie.  Diese  erscheint  nicht  blos  als  Com- 
plication, sondern  viel  häufiger  als  Folgekrankheit  der  Masern;  da  sie  je- 
doch im  ersteren  Falle  den  ganzen  Verlauf  des  Exanthems  überdauert,  so 
gestaltet  sie  sich  zu  einem  hartnäckigen  Folgeübel,  und  wir  können  dem- 
nach ihre  Beschreibung  weiter  unten  folgen  lassen. 

Unter  den  begleitenden  Krankheiten,  welche  in  den  Respirationsorga- 
nen ihren  Sitz  haben,  modificirt  die  Pneumonie  den  Verlauf  der 
Morbillen  am  meisten  und  es  gilt  in  dieser  Beziehung  dasjenige,  was 
wir  bei  der  Bronchitis  angeführt  haben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
hier  ein  höherer  Grad  der  Krankheit  vorhanden  ist  und  daher  auch  die 
Rückbildung  des  Hautausschlages  rascher  herbeigeführt  wird,  und  zwar 
steigert  sich  im  Beginne  des  die  Pneumonie  begleitenden  Fiebers  die  In- 
tensität des  Ausschlages;  bei  Zunahme  der  Entzündungsphänomene  ver- 
schwindet jedoch  der  Ausschlag  gewöhnlich  schnell  und  zwar  dergestalt, 
dass  man  oft  keine  Spur  seiner  früheren  Gegenwart  nachweisen  kann,  was 
zu  dem  irrthümlichen  Glauben  des  „Zurücktretens'*  oder  „Metastasi- 
rens*'  des  Ausschlages  Veranlassung  gegeben  hat  Wie  wir  bereits  bei 
den  Anämien  der  Haut  nachgewiesen  haben,  ist  diese  Erscheinung  jedoch 
nicht  durch  Metastase  des  in  der  Haut  deponirt  gewesenen  Krankheitspro- 
ductes,  sondern  durch  den  eingetretenen  Blutmangel  der  allgemeinen 
Decke  zu  erklären.  —  In  den  günstigeren  FiUen  verbleibt  das  l^anthem 
auf  jener  Entwicklungsstufe,  auf  welcher  die  Pneumonie  dasselbe  getrof- 
fen hat  oder  erscheint  als  Pigmentflecke. 

VII.    Tussis  convulsiva  s.  Pertussis. 
§.  130.     Obzwar   der  Keuchhusten   gewöhnlich  als  Nachfolger  der 
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Masernepidcmien  aufoutreten  pflegt,  so  kommt  er  doch  auch  ofl  während 
der  Gegenwart  des  morbillösen  Prozesses  zum  Vorschein  und  sieht  jeden- 
falls mit  der  Masemkrankheit  in  so  enger  Beziehung,  dass  man  keine  grös- 
sere Hasernepidemie  beobachten  wird,  ohne  dass  entweder  vorangehende 
oder  im  Verlaufe  als  Begleiter  sich  hinzugesellende  Fälle  von  Keuchhusten 
vorkämen.  —  Diese  eigenthümliche  Affinität  scheint  darin  ihren  Grund 
zu  haben,  dass  beide  Krankheiten  im  System  der  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane  ihren  Sitz  haben. 

Ihre  Coäxistenz  oder  ihr  gegenseitiges  Ausschliessen  hängt  von  der 
Extension  ab.  Ist  der  Keuchhusten  mit  keiner  stärkeren  Bronchitis  oder 
lobulären  Pneumonie  verbunden,  so  heben  ihn  ausbrechende  Masern  so 
lange  auf,  als  das  Ausschlagsfieber  dauert.  Sind  aber  die  bereits  ange- 
gebenen Inflammationen  vorhanden,  so  wird  die  Pertussis  durch  das  hin- 
zukommende Exanthem  in  ihrem  Verlaufe  nicht  verändert.  Daher  ge- 
schieht es,  dass  der  Keuchhusten  sehr  häufig  in  seinem  Beginne  oder  auf 
dessen  Höhe,  selten  aber  in  seinem  späteren  mit  Fieber  verbundenen 
Verlaufe  von  den  Morbillen  unterbrochen  und  aufgehoben  wird; 
beide  Krankheiten  bestehen  in  diesem  Falle  nebeneinander.  Während 
der  Masemepidemien  in  den  Jahren  1846  und  1848  in  Wien  konnte  diese 
Beobachtung  häufig  gemacht  werden. 

B.    Zweite  Reihe  der  Gomplicationen.  —  Die  Affectionen  des  Gesammt- 

organismus  betreffend. 

§.  131.  Diese  Affectionen,  man  mag  sie  in  einer  Erkrankung  des 
Blutes  oder  der  Gewebe  suchen,  äussern  sich  durch: 

L    Erscheinungen  des  Scorbutes. 

Der  Scorbut  ist  eine  der  minder  gefährlichen  Gomplicationen  des 
morbillösen  Prozesses,  besonders  wenn  er  nicht  mit  einer  herabgekom- 
menen Ernährung  gepaart  vorkommt.  Am  häufigsten  erscheint  er:  a)  als 
Scorbut  des  Zahnfleisches  und  b)  als  Spilosis  scorbutica;  seltener  c)  als 
scorbutische  Lungenentzündung. 

Ad  a.  Die  Farbe  des  Zahnfleisches  erscheint  schmutzigroth ,  das 
Gewebe  lockert  sich  auf,  es  treten  ohne  Veranlassung  Blutungen  aus  dem- 
selben ein;  Lippen  und  Zähne  überziehen  sich  mit  eingeurocknetem  schwärz- 
liehem  Blute;  einzelne  Spuren  von  Diphtheriiis,  sowie  auch  aphthöse  Ge- 
sehwürchen  erscheinen  theils  auf  der  Schleimhaut  der  Backen,  theils  am 
Zahnfleisch.  Letzteres  zerfällt  öfters  an  seinem  Wulste  in  eine  weissliche 
schmierige  Masse  und  sieht  wie  abgenagt  aus,  die  dadurch  locker  gewor- 
denen Zähne  fallen  leicht  aus;  der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  cadaverös. 
(Stomacace  scorbutica). 

Ad  b.  Die  scorbutischen  Flecke  brechen  meistens  am  ganzen  Kör- 
per ans,  und  zeigen  sich  hantkomgross,  bald  mehr,  bald  weniger  gedrängt 
and  entweder  auf  den  eigentlichen  Masernflecken,  oder  auch  in  den  Zwi- 
schenräumen derselben.  Sie  bestehen  3 — 4  Tage  und  verlieren  sich  mit 
den  pigmentirten  Flecken  der  Morbillen  gleichzeitig.  —  Obgleich  die  Furcht 
vor  einem  schlechten  Ausgange  bei  dieser  Complication  gewiss  nahe  liegt, 
•0  ist  sie  doch  seltener  als  bei  den  hämorrhagischen  Blattern  durch  ein 
schlimmes  Ende  gerechtfertigt 

Ad  e.  Die  durch  Scorbut  bedingte  Hämoptoe  ist  von  keinem  jener 
Zeiehen  begleitet,  welche  auf  eme  Congestion  zu  den  Lungen  hindeuten. 
Gewöhnlich  bringen  die  Kranken  nach  einem  geringen  Hustenanfalle,  wel- 
cher sieh  4 — ^6  Mal  des  Tags  wiederholt,  bloss  einige  Löffel  nieht  coagu- 
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lirten  Blutes  von  blassrother  Färbung  aus  dem  Munde  hervor;  innerhalb 
des  Thorax  vernimmt  man  starke  Rasselgeräusche;  der  Percussionston  ist 
an  einigen  Stellen  gedämpft  (hämorrhagischer  Infarct).  Nach  3—4 
Tagen  kehrt  der  gewöhnliche  Auswurf  zurück  mit  sparsamen  Blutstreifen 
durchzogen.  Meist  geht  in  dergleichen  Fällen  die  Reconvalescenz  sehr 
langsam  von  Statten. 

U.    Gangrän. 

t.  132.  Die  Gangrän  in  Folge  des  Masernprozesses  kann  die  ver- 
schiedensten Theile  des  Körpers  betreffen;  die  meisten  Formen  der  Gan- 
grän erscheinen  aber  nach  dem  Erlöschen  des  Fiebers,  oder  wenn  sie  audi 
noch  mit  einer  Affeciion  aus  diesem  Stadium  zusammenhängen,  üben  sie 
doch  auf  das  Exanthem  selbst  keinen  besondern  Einfluss  aus  und  gestal- 
ten sich  demnach  zu  Folgekrankheiten,  unter  welchen  sie  auch  abgehan- 
delt werden.  Hierher  gehört  nur  die  Lungengangrän,  welche  aber 
glücklicherweise  äusserst  selten  und  dann  nur  bei  herrschender  Gangrän, 
namentlich  in  überfüllten  Localen  vorzukommen  pflegt  Sie  entwickelt  sich 
mit  erneuertem  starken  Fieberausbruche  und  auffallender  Muskelschwäche 
in  Form  einer  umschriebenen  Pneumonie.  Das  unfehlbare  Kennzeichen 
derselben  ist,  wie  bei  jeder  Lungengangrän,  der  brandige  Geruch,  wel- 
cher vom  Athem  des  Kranken  herrührt,  ohne  dass  in  der  Mund-  oderRa- 
chenhöhle  Spuren  einer  gangränösen  Affection  nachzuweisen  wären. 

Die  physikalischen  Kennzeichen  sind  die  gewöhnlichen.  Die  Kräfte 
eines  solchen  Kranken  sinken  auffallend  schnell;  er  liegt  einige  Tage,  wie 
in  einem  Zustande  von  Agonie,  bis  nach  dem  Ausbruche  einer  profusen 
Diarrhöe  der  Tod  eintritt. 

Bei  der  Seclion  zeigen  sich  haselnuss-  bis  hühnereigrosse  Stellen, 
welche  bis  auf  die  grösseren  Bronchialäste  in  eine  braune,  schmierige, 
äusserst  stinkende  Masse  zerfallen  sind.  Die  ganze  Umgebung  ist  in  eine 
luftleere,  harte,  wie  mit  Sülze  gefüllte  Masse  verwandelt,  welche  beim 
Durchschneiden  nur  die  grösseren  Bronchien  und  Gefässe  erkennen  lässt. 

IIL    Morbillöse  Blutdissolution, 
(nervöse  Morbillen,  Morbillen -Typhus.) 

§.  133.  So  lange  man  das  Hauptsympiom  des  Typhus  dem  Wort- 
laute gemäss  in  dem  Betäubungszustande  suchte,  war  auch  die  Bezeich- 
nung Morbillentyphus  eine  gerechtfertigte;  seitdem  man  jedoch  die  Er- 
scheinungen des  Typhus  genauer  kennt  und  seine  Charakteristik  auch  am 
Leichentische  eine  andere  geworden  ist,  ist  letztere  Bezeichnung  eine  un- 
haltbare geworden  und  wir  wählen  hier  lieber  den  zuerst  angegebenen 
Namen,  in  Uebereinstimmung  mit  ähnlichen,  auch  bei  andern  exanthema- 
tischen  Prozessen  zu  beobachtenden  Vorgängen. 

Die  Symptome,  welche  die  Entmischung  des  Blutes  bei  Morbillen  zu 
begleiten  pflegen,  sind  folgende:  bedeutende  Hinfälligkeit,  sogleich  behn 
Beginne  der  Erkrankung,  anhaltendes  täglich  wachsendes  Fieber,  anfäng- 
lich besondere  Härte  der  Pulsschläge,  die  sich  jedoch  bald  verlierl,  worauf 
sich  die  Schlagader  leer  anfühlt,  und  bei  stärkerem  Andrücken  derselben 
eine  Unterdrückung  des  Blutumlaufes  zulässt;  die  Haut  bald  trocken  und 
heiss,  bald  mit  reichlichem  Schweisse  bedeckt  und  kühl;  der  Durst 
gross;  hoher  Grad  allgemeiner  Muskelschwäche,  deprimirte  Thätig^ 
keit  des  Nervensystems,  ohne  dass  ein  locales  Uebel  als  Ursache 
ausgemittelt  werden  könnte;  Apathie  der  Kranken,  so  poröser  Zustand  in 
dem  einen,  Delirien  in  einem  zweiten  Falle.  Die  Schleimhaut  des  Mon- 
des Schmutzigroth,  Zunge  weiss  belegt,  trocken,  ebenso  die  Lippen ,  die 
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öfters  mit  schwarzem  Belege  bedeckt  sind.  Der  Unterleib  anfgetrieben, 
meteoristisch ,  beim  Anfühlen  empfindlich;  kein  besonderer  Schmerz  im 
rechten  Hypochondrium.  Der  Masernausschlag  ist^dabei  missfärbig,  bläu- 
lieh, erblasst  bald,  gewöhnlich  mit  Hinterlassung  des  rothbraunen  Pig- 
mentes. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  ein  schneller;  die  Dauer 
erstreckt  sich  selten  über  acht  Tage.  Tritt  in  einzelnen  Fällen  Reconva- 
lescenz  ein,  so  erfolgt  dieselbe  ungemein  langsam. 

Bei  den  viel  häufiger  zu  beobachtenden  Sectio nen  findet  man  eine 
fiössige,  kirschrothe  oder  bräunliche  Farbe  des  Blutes,  oder  es  ist  das- 
selbe theerartig  eingedickt,  in  den  innern  Organen  angesammelt,  sowie 
auch  im  Hirn,  in  den  unlern  Parthien  der  Lunge,  im  Herzen,  in  der  Milz 
und  Leber  in  grösserer  Menge  vorhanden.  Alle  Organe  zeigen  eine  auf- 
fallende Malacie  und  SchlafTheiL  In  manchen  Fällen  beobachtet  man  auch 
Milztumoren  und  Infiltrationen  der  Mesenterialdrüsen,  sowie  beim  Typhus. 

IV.    Tuberculose.     (acute) 

§.  134.  Diese  erscheint  am  häufigsten  in  Gestalt  der  Miliartuber- 
ealose  und  gehört  unstreitig  zu  den  schlimmsten  Complicationen. 
Sie  zeigt  sich  besonders  in  einzelnen  Epidemien,  so  im  Jänner  1853  in 
Wien. 

Bei  Kindern  sind  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  fast  ausschliess- 
lich jene  der  acuten  Hydrocephalie ,  nur  tritt  die  Krankheit  rasch  auf 
and  verläuft  stürmisch.  Dabei  ist, das  Bild  der  cephalischen  Erschei- 
nungen unvollständig,  häufiger  sind  Diarrhöen  als  Obstructionen  zugegen 
und  das  Vorhandensein  tuberculöser  Ablagerungen  auch  im  Leben  schon 
nachweisbar  oder  mindestens  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen. 

Meist  beginnt  das  Uebel  mit  Respirationsbeschwerden,  kurzem  Husten 
und  feinblasigem  Rasseln,  es  steigert  sich  der  Puls  bis  zu  160  Schlägen, 
die  Hauttemperatur  über  30^  R.,  die  Empfindlichkeit  der  Haut  wird  sehr 
gross,  sie  ist  bei  der  leisesten  Berührung  schmerzhaft.  Hierauf  stellt  sich 
ein  Zustand  der  Betäubung  mit  unstetem  oft  stierem  Blicke  ein,  die  Pu- 
pillen contrahiren  sich  ungleich;  dabei  ist  die  Respiration  retardirt,  so 
dass  sie  mit  dem  schnellen  Pulse  in  einem  auffallenden  Missverhältnisse 
steht  Es  erfolgt  z.  B.  oft  erst  nach  8—10  Pulsschlägen  ein  tiefer  eineoi 
SeufEcr  ähnlichef  Athemzug.  Milz  und  Leber  sind  sehr  empfindlich^ 
da  Bauch  sehr  coUabirt,  Stäilentleerungen  ungestört;  zeitweise  ist  Ischu- 
rie  vorhanden. 

Der  Verlauf  ist  äusserst  schnell,  1 — 2  Wochen  dauernd,  mit  be- 
ständiger Steigerung  der  Symptome.  Der  Masernausschlag  selbst  wird  da- 
bei oft  schon  in  seinem  Ausbruche  unterbrochen,  oder  in  seinem  Verlaufe 
sistirt,  und  erbleicht  bald  vollständig.  An  seine  Stelle  treten  öfters  einzelne 
erythematöse  Flecke.  Dem  Tode  gehen  gewöhnlich  Convulsionen  voran. 
Der  häufigste  Sitz  der  acuten  Tuberkelgranulationen  sind  die  weichen 
Hirnhäute,  Lungen,  Peritonealüberzug  der  Milz  und  Leber.  Indem  die  Sec- 
liofi  stets  neben  den  neuen,  frischen  Tuberkelablagerungen  einen  mehr 
weniger  alten  Herd  einer  ftüher  bestandenen  Tuberculose  nachweist,  so 
wird  hierdurch  die  Ansicht,  dass  die  Morbillen  keine  ursprüngliche  Tu- 
bereolose  erzeugen,  aber  bei  schon  bestehender  Krankheit  dieselbe  anfa- 
chen, bestätigt 

Diagnose. 

§.    135.    Als  Krankheiten,   welche  in  manchen  Fällen,  wenigstens 
fa  bMtiiiuiilen  Entwicklungsperioden  derselben  eine  täuschende  Aebiilich- 
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keil  mit  Masern  beBitzen,  wären  anzuführen:  Blattern,  Scharlach, 
Miliaria  rubra  und  Roseola. 

Am  häufigsten  und  am  leichtesten  ist  eine  Verwechslung  der  Masern 
mit  den  Blattern  möglich,  indem  bei  diesen  beiden  krankhaften  Prozes- 
sen catarrhalische  Symptome,  wenn  auch  bei  normalem  Verlaufe  in 
verschiedener  Intensität  auftreten;  bei  beiden  ferner  das  Exanthem  in  Ge- 
stalt getrennt  stehender  rother  Pünktchen  im  Gesichte  zuerst  beobachtet 
wird,  bei  beiden  endlich  die  Ausbreitung  nach  anatomischer  Ordnung 
stattfindet.  Es  ist  demnach  sehr  verzeihlich,  wenn  öfters  am  3.  oder  4. 
Kranldieitstage,  von  dem  Beginne  der  fieberhaften  Erscheinungen  gerech- 
net, die  Diagnose  auf  Morbillen  nicht  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden 
kann. 

Für  solche  Fälle  gibt  es  kein  Charakteristicum,  und  es  ist  demnach 
die  Diagnose  so  lange  in  Suspenso  zu  belassen ,  bis  sich  in  dem  einen 
Fsdle  —  bei  Masern  durch  das  Stetigbleiben  des  Knötchen-  oder 
Fleckenausschlages,  im  zweiten  Falle  —  bei  Variolen,  durch  Fort- 
entwicklung der  Knötchen  zu  Bläschen  die  Charaktere  der  beiden 
erwähnten  Krankheiten  deutlich  entwickelt  haben. 

Die  differentielle  Diagnose  von  Scharlach  und  Miliaria  rubra 
folgt  bei  der  Beschreibung  dieser  Ausschläge. 

Die  Roseola  ist  hinsichtlich  der  Form  und  Farbe  ihrer  Flecke  von 
glatten  Morbillen  nicht  verschieden;  eine  Schwierigkeit  in  der  Diagnose 
entsteht  aber  nur  in  jenen  Fällen,  wo  erstere,  wie  diess  bei  neugebomen 
Kindern  vorzukommen  pflegt,  den  ganzen  Körper  überzieht.  Es  bieten  je- 
doch der  Mangel  des  vorausgehenden  und  begleitenden  Fiebers,  der  ca- 
tarrhösen  AflTection,  ferner  die  nicht  bestimmte  Localisation  und  nicht  re- 
gelmässige, successive  Ausbreitung  von  dem  Gesichte  auf  den  übrigen 
Körper,  sowie  endlich  der  Mangel  der  Contagiosität  und  des  epidemischen 
Auftretens  hinreichende  Anhaltspunkte  zur  Vermeidung  einer  Verwechs- 
lung dieser  beiden  Uebel. 

Pathologische     Anatomie. 

§.  136.  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  durch  die  Ein- 
wirkung des  morbiilösen  Prozesses  auf  den  Körper  hervorgerufen  werden, 
beurkunden  sich  zuerst  durch  catarrhöse  Entzündung  der  Schleimhäute 
des  RespirationsLractes,  welche  sich  jedoch  von  dem  gewöhnlichen  Be- 
ftinde  catarrhalischer  Affectionen  nicht  unterscheiden.  —  Der  abgeson- 
derte Nasenschleim  ist  Anfangs  hell,  später  trübe  und  reagirt  aikaiisch, 
eine  saure  Reaction  wurde  nie  beobachtet 

Welche  Veränderungen  die  Blulmasse  durch  den  morbiilösen  Prozess 
erleide,  werden  wohl  noch  künftige  Untersuchungen  der  pathologischen 
Chemie  lehren  müssen.  In  der  Mehrzahl  der  Sectionen  zeigt  das  Blut 
eine  bläuliche  oder  braunrothe  Farbe,  seltener  vollständige  Gerinnung;  oft 
ist  es  theerarlig  eingedickt,  oft  dünnflüssig  kirschroth. 

Die  Veränderung  der  allgemeinen  Decken  zeigt  sich  in  Form  einer 
Exsudation  um  die  Ausführungsgänge  der  Follikel.  Der  Aus- 
führungsgang des  Follikels  erhebt  sich  als  feines  Knötchen  oder  selbst 
bei  geschlossenem  Ausführungsgange  als  Bläschen  über  das  Niveau  der 
Haut,  erhält  ringsum  eine  oberflächliche  Injecüon,  die  sich  meist  an  den 
Hautfurchen  abgrenzt  und  dadurch  die  Gestalt  eines  rothen  Entzündungs- 
hofes verliert.  Die  grösseren  Flecke  sind  aus  dem  Zusammentreten  klei- 
nerer gebildet.  —  G.  Simon  gibt  als  Resultat  seiner  Untersuchungen  an, 
dass  die  Epidermis  mit  dem  Corium  noch  in  unmittelbarer  Verbindung 
stehe  und  nur  dort,  wo  sie  zur  Papelbildung  beiträgt,  etwas  aufgetrieben 
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•et    An  den  Haarbäl^en  und  Talgdrüsen  selbst,  sowie  an  den  Hantpapil- 
len  fand  er  keine  Veränderung. 

Folgekrankheiteo  der  Horbillen. 

$w  187.  Wir  rechnen  liieher  alle  jene  Uebel,  welche  in  Folge  des 
Maseniprozesses,  nach  seinem  Ablaufe  als  selbstständige  Krank- 
heilen noch  entstehen  und  fortdauern,  und  von  denen  man  daher  nicht 
sagen  kann,  dass  sie  auf  den  Verlauf  und  die  Entwicklung  des  morbillö- 
aen  Prozesses  einen  Einfluss  besitzen,  jedoch  durch  Letzteren  hervorgeru- 
fen worden  sind.  Wir  schliessen  daher  jene  Erkrankungen  aus,  welche 
nebenbei  durch  Zufälligkeiten  entstanden  sind. 

Als  Ursache  ihres  Entstehens  sind  die  schon  vor  dem  Ausbruche  der 
Morbilien  vorhandenen  krankhaften  Zustände  des  Körpers  und  mancherlei 
angunatige  Verhältnisse  anzusehen,  insbesondere  der  tuberculöse,  scro» 
phnlöae,  rhachitische  und  chlorotische  Prozess,  schlechte  Pflege  und  un- 
geaunde  Nahrung  im  jugendlichen  Alter,  Feuchtigkeit  der  Wohnung,  vor- 
ausgegangene Krankheiten  etc..  Häufig  hört  man  die  vorausgegangene 
Masemkrankheit  als  Ursache  der  nachfolgenden  Zustände  beschuldigen; 
mdesa  ist  diess  nach  unseren  Erfahrungen  nur  bei  lokalen  Erkrankun- 
gen, bei  allgemeinen  aber  nie  der  Fall,  indem  weder  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Masernkrankheit  ohne  jede  Behandlung  spontan  ablief,  noch 
ODter  was  immer  für  einem  therapeutischen  Regime  die  Möglichkeit  ge- 
geben war,  die  Folgekrankheit  herbeizuführen,  wenn  nicht  die  Keime  des 
späteren  Uebels  in  dem  betreffenden  Individuum  bereits  vor  Eintritt  der 
Masemkrankheit  vorhanden  waren. 

Die  hauptsächlichsten  Folgeübel  der  Masern  sind  folgende: 

1.  Ozaena  catarrhalis. 

2.  Chronische  Ophthalmie. 

3.  Laryngitis  et  Bronchitis  chronica. 

4.  Pneumonia  lobularis. 

5.  Chronische  Tuberculöse. 

6.  Diphtheritis. 

7.  Gangrän  und 

8.  Dysenterie. 

1.  Ozaena  catarrhalis  erscheint  nicht  bloss  bei  Kindern,  welche 
nur  Zeit,  als  sie  von  den  Masern  befallen  wurden,  scrophulös  waren,  son- 
dern auch  an  solchen,  bei  welchen  die  Scrophulose  schon  seit  Jahren 
adieinbar  verschwunden  war. 

Die  Ozaena  erscheint  nach  Ablauf  der  Morbilien  anfänglich  als  beläs- 
tigende Obstniction  der  Nasenöffnungen  durch  einen  reichlichen,  dünnflüs- 
sigen, trüben  Ausfluss.  Die  Nasenknorpel  werden  dabei  härtlich,  schmerz- 
haft beim  Anfühlen,  und  das  Zellgewebe  der  Oberlippe  wird  infiltrirt.  Die 
Entzöndung  der  Schneider'schen  Schleimhaut  wandert  bald  gegen  die  Con- 
junetiva  in  dem  einen  Falle  und  erzeugt  Augenentzündung,  in  einem 
andern  Falle  ruft  sie  Excoriationen  und  Eczeme  an  den  Oberlippen 
hervor,  die  sich  auch  nach  und  nach  über  das  ganze  Gesicht  und  den 
Hals  ausbreiten  können. 

2.  Chronische  Ophthalmie.  Sie  erscheint  entweder  als  pu- 
staldse,  oder  als  Entzündung  der  Meibom'schen  Drüsen  (Eczema 
s.  Achor  ciliorum).  Im  ersteren  Falle  zeigen  sich  feine  Bläschen  und 
Postein  am  Ende  der  gegen  die  Hornhaut  verlaufender.  Gefässbündei, 
dicht  am  Rande,  oder  wohl  auch  in  der  Substanz  der  Cornea  selbst. 
Nach  Berstung  dieser  Efflorescenzen  bilden  sich  mehr  oder  weniger  flache 
Geschwärchen  unter  heftigen  Schmerzen  und  Lichtscheu.    Die  reichlich  ab- 
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gesonderte  Augenflfissigkeit  läuft  entweder  durch  die  Nase  oder  Qber  die 
Wangen  ab,  und  erzeugt  durch  Maceration  der  Epidermis  ausgebreitete 
Eczeme. 

Die  Entzündung  der  Meibom*schen  Drusen  erscheint  häufiger  am  un- 
tern als  am  obern  Augeniide  und  ist  mit  intensiver  Röthung  und  Anschwel- 
lung derselben  gepaart  —  Es  ist  diess  eine  sehr  hartnäckige  und  mit 
starker  Photophobie,  copiöser  Thränenabsonderung  und  leich- 
ter Röthung  der  Bindehaut  einhergehende  Erscheinung,  welche  be- 
sonders im  Winter  eine  häufige  Folgekrankheit  der  Masern  bildet  und  bei 
in  dumpfen  feuchten  Behausungen  wohnenden  armen  Leuten  vorzukom- 
men pflegt. 

3.  Chronische  Entzündung  des  Larynx,  der  Trachea 
und  der  Bronchien,  weiche  sich  als  Folgekrankheit  der  Horbillen  ih- 
rem Sitze  nach  nicht  so  leicht  begrenzen  lassen,  indem  die  Schleimhaut 
meist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  betheiligt  ist,  äus- 
sern sich  durch  ein  andauerndes  Gefühl  von  Trockenheit  und  Heiser- 
keit, sowie  durch  Rasseigeräusche,  Husten  mit  reichlichem  schlei- 
migen und  eiterähnlichen  Auswurfe.  Sie  zeigen  eine  grosse  Hartnä- 
ckigkeit und  die  Tendenz  zu  häufigen  Rückfällen,  ohne  dass  dabei  eine, 
der  Krankheitsdauer  entsprechende  Abmagerung  Statt  fände  —  selbst  bei 
Wochen  ja  Monate  langer  Dauer  der  Krankheit. 

Die  pathologischen  Prozesse,  die  diesen  Erkrankungen  zu  Grunde 
liegen,  bestehen  in  Hyperämie  und  Auflockerung  der  betreffenden  Schleim- 
häute, sowie  in  Bronchiectasie  an  den  grösseren  und  kleineren  Verzwei- 
gungen der  Bronchien. 

4.  Pneumonia  lobularis.  Sie  besteht  in  Entzündung  zahlrei- 
cher und  kleiner  Partliien  des  Lungengewebes,  welche  durch  lufthaltige 
Lungensubstanz  von  einander  getrennt  sind ,  oder  nach  dem  Verlaufe  ider 
Bronchien  strangartig  nebeneinander  liegen.  —  Durch  successive  Hepati- 
sation der  Zwischensubstanz  geht  sie  in  die  lobäre  über  und  wird  so- 
mit der  physikalischen  Untersuchung  zugänglich.  Sie  scheint  hauptsäch- 
lich dem  Kindesalter  eigen  zu  sein  und  ist  nicht  gleichzustellen  der  lobu- 
lären Pneumonie  Erwachsener,  welche  in  einer  melastatischen ,  umschrie- 
benen Entzündung  der  Lunge  mit  besonderer  Neigung  zur  Vereiterung 
besteht. 

Sie  ist  unter  den  Folgekrankheiten  der  Masern  die  häufigste  und 
fehlt  bei  keiner  Epidemie.  Wie  wir  bereits  bei  den  Complicationen  ange- 
deutet haben,  erscheint  sie  oR  schon  bei  Beginn  des  Ausschlages,  dehnt 
sich  aber  sodann  weit  über  die  gewöhnliche  Dauer  desselben  aus,  oder 
erscheint  gegen  das  Ende  des  Verlaufes  des  Exanthemes,  oft  erst  einige 
Wochen  nach  demselben.  Meistens  wird  sie  an  Kindern  beobachtet,  wel- 
che an  einem  scrophulösen  oder  tuberculösen  Uebel  leiden  und  zwischen 
2  —  6  Jahren  alt  sind.  Sie  wurde  firüher  mit  dem  vieldeutigen  Namen 
,)Febris  lenta*'  belegt  und  hat  dafür  von  englischen  Schriftsteilem  den 
nicht  passenderen  Namen  „Febris  remittens  infantum"  erhalten. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  beriüit  weniger  auf  einem  bestimm- 
ten, durch  physikalische  Untersuchung  der  Brust  erzielten  Befunde,  als 
vielmehr  auf  dem  richtigen  Vergleiche  zwischen  der  Heftigkeit  des  Fiebers 
und  der  Athemnoth  mit  dem  negativen  Ergebnisse  der  physikalischen 
Exploration  des  Thorax,  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  vorausge- 
gangenen Krankheit 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  2 — 4  Wochen;  bei  Vielen  stellt 
sich  im  Verlauf  Intestinalcatarrh  oder  Dysenterie  ein.  —  Schwächliche 
Kinder  gehen  gewöhnlich  daran  zu  Grunde. 
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Bei  der  Leicbenöffnang  zeigen  sich  in  den  Lungen  mehr  oder 
welliger  ausgebreitete,  zerstreute  harte  Stellen  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
komes,  bis  zu  jener  einer  ßohne,  oder  harte  knollige  Stränge;  letztere 
besonders  nach  den  Verzweigungen  der  Bronchien  stellen  sich  unter  der 
Lape  als  luftleeres,  hepatisirtes  Lungengewebe  dar. 

Meist  ist  Bronchiectasie  und  partielle  Atelectase,  besonders  an  den 
Rindern  der  Lunge  damit  in  Verbindung.  —  Die  erweiterten  Bronchial- 
istehen sind  entweder  mit  croupösem  Exsudate  oder  purulentem  Schleime 
angefüllt;  so  dass  die  Durchschnittsfläche  solcher  Lungen  das  Bild  eines 
von  vielen  kleinen  Abscessen  durchsetzten  Gewebes  darbietet 

5.  Chronische  Tuberculose.  Dass  die  ^chronische  Lungen- 
tnbercnlose  nach  den  Morbillen  keine  seltene  Erscheinung  sei,  sieht  man 
nadi  Masemepidemien  leider  nur  zu  häufig.  —  Es  ist  bekannt,  dass  zu 
dieser  Krankheit  jene  Individuen  sich  vorzüglich  hinneigen,  welche  mit 
scrophulSsen  Affeclionen  (Drüseninfiltrationen ,  Zellgewebsabscessen  Ca- 
ries)  behaftet  sind,  oder  welche  bereits  vereinzelte  Tuberkelablagerun- 
gen im  Drusensystem  oder  im  Lungengewebe  besassen,  bevor  sie  von  den 
Masern  befallen  wurden,  wenn  sich  Erstere  auch  durch  keine  besondere 
E^rscheinung  kund  gaben  (sogenannte  tuberculose,  phthisische 
Anlage). 

Nach  dem  bisherigen  Befunde  scheint  es  daher  nicht  wahrscheinlich, 
dass  die  Masernkrankheit  erst  die  Keime  zu  dieser  Tuberculose  lege,  son- 
dern dass  einerseits  eine  lang  dauernde  Bronchitis  oder  Pneumonie,  Tuberkel- 
granulationen oder  Infiltrationen  zur  Folge  habe,  und  dass  andererseits 
eine  bis  dahin  ohne  auffallende  Symptome  bestandene  tuberculose  Affec- 
tion  (z.  B.  solitäre  Tuberkel  in  den  Lungen,  tuberculose  Infiltration  der 
Brondiialdrüsen)  durch  hinzutretende  neue  Bronchitis  exacerbire  und  durch 
Ansatz  grauer  Granulationen  eine  weiterschreitende,  chronische  Lungen- 
knuikbeit  bedingt  werde.  Die  Masernkrankheit  geht  daher  in  den  wenig- 
sten Fiilen  durch  tuberculose  Metamorphose  der  grau  infiltrirten  Lungen- 
parthien  von  selbst  in  Tuberculose  über,  sondern  weckt  in  der  Mehrzahl 
der  Füle  durch  den  entzündlichen  Zustand  der  Athmungsorgane  die 
sAhnnmemden,  bereits  vorhandenen  Keime  dieses  Leidens. 

Der  Verlauf  der  Tuberculose  nach  Morbillen  und  ebenso  die  Sec- 
tion  liefert  durchaus  keine  eigenthümliche  Erscheinung.  Auch 
die  Drüsentuberculose  pflegt  nach  Ablauf  der  Morbillen  eine  auffallende 
Versehlimmerung  zu  zeigen,  weniger  im  Unterleibe,  als  in  der  Brusthöhle ; 
insbesondere  bilden  die  tuberculösen  Bronchialdrüsen  einenhäu- 
ligen  Ausgangspunkt  für  Lungentuberculose  nach  Masern. 

6.  Diphtheritis  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  oder  an  den 
Labüs  pudendis  junger  Mädchen.  Wir  beschränken^ diesen  Begriff  auf  die 
Ablagerung  von  membranösen  oder  granulirenden  Exsudaten  auf  einer  ih- 
res ^ithels  beraubten  Schleimhaut  oder  blossgelegten  Coriumfläche. 

Als  Ursachen  derselben  wirken  alle  Einflüsse,  welche  zu  einer  scor- 
bntiseben  Erkrankung  disponiren ,   vorzüglich  die  lang  anhaltende  Einwir- 
knng  feuchter  Luft,   daher  das  epidemische  Auftreten  an  den  Küsten- 
siridien  als  Fegar. 
a)  Die  Diphtheritis  oris  entwickelt  sich  im  Stadium  floritionis  oder 
desquamationis  entweder  am  Zahnfleische  oder  an  der  Backenschleim- 
haut;   im   letzteren  Falle  bilden  Excoriationen  durch  scharfe  Kanten 
cariöser  Zähne  hervorgerufen  die  Veranlassung.    Das  Zahnfleisch  be- 
kommt eine  schmutzige,  ins  Blaue  spielende  Röthe,  schwillt  an,   ist 
schmerzhaft  und  am  Rande  setzt  sich  das  weissliche,   pulpöse  Ex- 
sudat ab.    Die  an  der  betreffenden  Stelle  stehenden  Zähne  werden 
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locker  und  fallen  aus,  bei  dem  leisesten  Drucke  auf  das  Zahn- 
fleisch stellt  sich  leicht  Blutung  ein,  an  den  gegenüberliegenden 
Schleimhautstellen  der  Wangen  bildet  sich  ebenfalls  ein  Exsudat- 
punkt, welcher  sich  bald  in  zickzackförmiger  Richtung  ausbVeitet 

Die  Exsudatmasse  ist  hier  immer  membranartig  weich,  aber  nur 
schwer  von  ihrem  Grunde  abzulösen,  sie  regenerirt  sich  sehr  leicht 
und  nimmt  bei  eintretender  ßlutung  eine  bräunliche  Färbung  an.  — 
Das  Exsudat  ist  anfangs  zwischen  den  jiarten,  gezackten,  schmutzig 
rothen,  leicht  blutenden  Rändern  eingebettet,  später  zerfällt  es  an 
der  Oberfläche  und  hinterlässt  einen  unebenen  speckartigen  Ueber- 
zug,  der  reichlich  mit  Blutpunkten  durchsetzt  ist.  —  Das  Uebel  ist 
gewöhnlich  von  langer  Dauer  und  sehr  hartnäckig,  nimmt  mei- 
stens nur  Eine  Seite  der  Mundhöhle  ein,  deren  Submaxiilardrüsen 
geschwollen  und  schmerzhaft  werden,  dabei  ist  reichliche 
Schleimabsonderung  und  aasartiger  Geruch  aus  dem 
Munde  vorhanden. 
b)Diphtheritis  vulvae.  Der  nämliche  Exsudationsprozess  auf  der 
Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien,  oder  wie  es  am  häufigsten 
der  Fall  ist,  auf  den  Labiis  msgoribus  ist  nach  Morbillen  besonders 
wegen  grosser  Geneigtheit  zum  Brande  gefährlich. 

Gewöhnlich  bemerkt  man   mehrere  mit  den  oben  erwähnten  Cha- 
rakteren versehene  und  weiter  um  sich  greifende  exsudirende  Stel- 
len,  welche,  sich   von  Chankergeschwuren  durch  das  Exsudat  und 
die  schnelle  Ausbreitung  unterscheiden.  —    Die  Kinder  klagen  über 
Brennen   beim  Urinlassen  und  halten  ihre  Hände  gewöhnlich  an  die 
Genitalien,  um  den  Schmerz  oder  das  Jucken  durch  Kratzen  zu  ver- 
scheuchen. —    Die  mittlere  Krankheitsdauer  beträgt  14  Tage. 
?•     Gangrän   als  Nachkrankheit  der  Morbillen   gehön  glücklicher- 
weise zu  den  selteneren  Foigeübeln.    Sie  belallt  die  Wandungen  des  Mun- 
des,  die  Genitalien  der  Mädchen,    seltener  andere  Körpertheile.    Ihr  Be- 
ginn fällt  theiis  in  die  Biüthezeit  des  Exanthems,  häufiger  in  die  Abschup- 
pungsperiode.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ihr  Erscheinen  durch  ein  beste- 
hendes Lokalleiden  oder  durch  das  Dasein   einer  Complication  beschleu- 
nigt wird.     Wo  bereits  eine  offene  geschwärige  Steile  oder  eine  Lungen- 
entzündung vorhanden  ist,    entwickelt  sich  der  Brand  Arüher  als  in  Er- 
manglung dieser  Umstände. 

Die   Krankheit  entwickelt  sich:    1)  Aus  gebildeten   Brandbla- 
sen, 2)  aus  Diphtheritis  oder  8)  es  gehen  unter  besonders  ungünsti- 
gen Verhältnissen    vorhandene  Geschwüre   und  Wunden  in  Gan- 
grän über, 
a)  Gangräna  oris,  von  den  Schriftstellern  gewöhnlich  Noma,  Can- 
cer aquaticus,  Wasserkrebs  genannt,  welche  Bezeichnungen 
aber  mehr  für  die  Diphtheritis  oris  zu  passen  scheinen.  —    Da  nicht 
abzusehen    ist,   wesshalb   man   dem  Mundbrande   eine  ganz  eigene 
Benennung   beilegen   soll,    indem  er  sich  von  einer  sonstigen  Gan- 
grän durch  Nichts   als   durch   seinen  Sitz  unterscheidet,   so    ist   es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  obige  Bezeichnungen  ursprünglich  nur 
für   den  Fögar  galten  und  weil   dieser   häufig   in  Brand   übergebt, 
wurde  in  den  Schriften  Noma  für  Gangräna  oris  gebraucht. 

Dieses  Leiden  entwickelt  sich  aus  einer  an  der  Innenfläche  der 
Mundhöhle  entstandenen  Brandblase,  welche,  nachdem  sie  auf- 
gebrochen ist,  eine  stinkende  Jauche  entleert  und  einen  brau- 
nen schmierigen  Grund  sehen  lässt,  oder  aus  Diphtheritis  an  der 
Wangenseite,  wo  plötzlich  Exsudat  und  Wandung  in  eine  stinkende, 
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braune  sehmienge  Hasse  zerfallen,  oder  endlich  in  Folge  von  Caries 
an  einem  Zahnfache.  Nachdem  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
der  Anfang  gemacht  ist,  geht  die  Zerstörung  nach  allen  Seften  schnell 
vorwärts.  Die  Wange  der  leidenden  Seite  erhebt  sich  zu  einerstar- 
ken, prallen,  fett  glänzenden,  wenig  schmerzhaften  Geschwulst,  die 
in  ihrer  Mitte  bald  brandig  perforirt,  der  braunen  stinkenden 
Brandjauchc  nach  aussen  Abfluss  verschafift.  Die  ganze  Gesichts- 
hällle  ist  verschoben ,  das  Auge  durch  die  Geschwulst  der  Lider  ge- 
schlossen. Bei  grösserer  Ausbreitung  des  Uebels,  namentlich  in 
Folge  mehrerer  diphtheritischer  Herde,  werden  auch  beide  Wan- 
gen durchbrochen,  die  Mundwinkel  sind  noch  als  kleine  Fleisch- 
bänder kenntlich,  bis  auch  diese  zerreissen  und  die  ganze  brandig 
zerstörte  Mundhöhle  biossiegen.  Das  Zahnfleisch  des  Ober-  und 
Unterkiefers  ist  in  einen  braunschwarzen  Brei  verwandelt,  die  Zahn- 
fächer bloss  gelegt,  die  Zähne  ausgefallen  und  oft  selbst  die  Spitze 
der  Zunge  brandig  zerstört. 

Der  kürzeste  Verlauf  ist  7,  der  längste  21  Tage.  —  Vor  dem  Ein- 
tritte des  Brandes  stellt  sich  eine  bemerkbare  Exacerbation  des  Fie- 
bers ein,  welches  1—2  Tage  anhält.  Nach  diesem  Nachlass  verlan- 
gen einige  Kranke  zu  essen  und  zu  trinken  und  die  Esslust  wird  mit 
jedem  Tage  besser  statt  schlechter.  Dabei  wird  die  Haut  kühl,  der 
Puls  schwach,  aber  beschleunigt;  bald  stellt  sich  in  Folge  der 
verschluckten  Jauche  Erbrechen,  später  starke  Kolik  mit  Diarrhöe 
ein.  Die  Stuhlgänge  werden  wässerig  mit  zerhackten,  fetzigen  Fäces, 
unter  denen  man  selbst  abgestossene  und  verschluckte  brandige 
Stücke  wahrnehmen  kann. 

Die  Abmagerung  gehl  schnell  von  Statten,  der  Schlaf  wird 
unruhig  und  häufige  Delirien  oder  Sopor  gehen  dem  baldigen 
Tode  voran.  Die  Leichenöffnungen  ergeben  verschiedene 
Resultate,  je  nach  den  gleichzeitigen  Complicationen.  Das  Fett  des 
Körpers  geschwunden,  häufig  Oedem  der  Fusse  und  Hände,  das 
Blut  kirschrolh,  dünnflüssig,  Anämie  der  Innern  Orgajne,  grosse 
Schlaffheit  der  Musculatur;  die  Lungen  oberflächlich  emphysematös, 
trocken  oder  stellenweise  mit  lobulären,  hepatisirten  Stellen  durchzo- 
gen, manchmal  mii  umschriebener  Gangrän  an  den  oberen  Lappen. 
Magen  und  Gedärme  schlaff:  im  ersteren  manchmal  Erosionen,  im 
letzteren  stellenweise  Gefässinjection.  Die  übrigen  Organe  blutleer, 
leicht  zerreisslich.  —  Als  Ursache  der  Gangräna  oris  werden  zur 
Sepsis  hinneigende  morbillöse  Biutkrase,  deprimirende  Einflüsse, 
schlechte  Wohnung  und  Nahrung,  mit  Kranken  überfüllte  Lokalitä- 
ten, Missbrauch  mancher  Medicamente,  z.  B.  von  Calomel  und  haupt- 
sächlich die  Einwirkung  der  durch  Brand  anderer  Individuen  erzeug- 
ten Effluvien  gerechnet 
b)  Gangräna  vulvae.  Diese  entwickelt  sich  aus  Diphtheritis  oder 
nach  vorausgegangenen  Brandblasen  an  einer  oder  an  beiden  Scham- 
lefzen mit  gleichzeitiger  Schwellung  und  seröser  Infiltration  in  der 
nächsten  Umgebung,  während  hingegen  der  Scheideneingang,  die 
Weichtheile  am  Mons  Veneris,  am  Mittelfleische  bis  zum  Mastdarm 
zerstört  werden.  Durch  Abfluss  der  Brandjauche  auf  die  nächst  ge- 
legenen Theile  (Mittelfleisch  und  After)  werden  nämlich  auch  diese 
in  den  Zerstörungsprozess  hineinbezogen.  In  andern  Fällen  bleibt 
jedoch  der  Brand  auf  eine  silbergroschengrosse  Stelle  beschränkt. 

Die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  ist  hier  nicht  bedeutend 
geringer  als  bei  der  Gangräna  oris.    Mangel   an  Esslust,   Abmage- 
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rang,  EmgefaUenheit  des  Gesichtes,  kfihle  Haut,  Schmerz  beim  üri- 
niren  und  Reinigen  der  afficirten  Theile,  Diarrhöe  nnd  Tenesmus 
sind  als  begleitende  Erscheinungen  zu  erwähnen.  —  Dauer  1 — 3 
Wochen.  —  Der  Sectionsbefund  weist  meistens  einen  anämi- 
schen Zustand  aus;  nur  die  dem  Zerstörangsherde  zunächst  gelege- 
nen Gewebe  haben  ein  macerirtes  Aussehen  oder  sind  ödematös 
geschwellt 
c)  Gangrän  an  andern  Körperstellen  wird  nach  Masern  eben- 
falls, aber  nicht  in  solcher  Beziehung  zum  exanthematischen  Pro- 
zesse,  als  die  beiden  Vorerwähnten  angetroffen.  Gewöhnlich  sind 
es  der  Oberhaut  beraubte  Stellen  des  Körpers,  welche  in  die  bran- 
dige Zerstörang  gezogen  werden.  Dieser  Zustand  findet  sich  mei- 
stens an  herabgekommenen,  cachektischen  Individuen,  die  nach 
überstandenem  Exantheme  gleichzeitig  an  einer  Pneumonie  darnie- 
derliegen. 

Am  häufigsten  wird  von  dieser  Gangrän  der  äussere  Gehör- 
gang betroffen,  nach  vorausgegangener  Otorrhöa  eczematosa; 
das  äussere  Ohr  in  Folge  eczematöser  Excoriationen,  die  Nasen- 
flügel bei  scrophulösen  Kindern  und  endlich  jene  Stellen,  an 
welchen  sich  sonst  eine  Hautkrankheit  oder  Geschwürsbiidung  vor- 
findet. Aus  diesem  ist  es  ersichtlich,  dass  der  Brand  als  Nach- 
krankheit der  Masern  an  verschiedenen  Stellen  auftreten  kann,  und 
dass  es  nicht  nothwendig  ist,  demselben  eine  besondere  Bedeutung 
beizulegen,  oder  ihn  wohl  gar  als  eine  besondere  Krankheit  mit 
einem  besondern  Namen  z.  B.  Noma,  zu  belegen. 

Was  die  Uebertragung  der  Gangrän  auf  andere  Kranke  betriflt,  so 
lässt  sich  wohl  begreifen,  dass  die  EfTluvien  der  in  Veijauchung  be- 
griffenen Theile  nicht  allein  der  Gesundheit  der  übrigen,  in  demsel- 
ben Lokale  befindlichen  Kranken  äusserst  nachtheilig,  sondera  auch 
zur  Erzeugung  einer  ähnlichen  Krankheit  unter  begünstigenden  Um- 
ständen geeignet  seien.  Es  wäre  demnach  sehr  zweckmässig  mit 
einer  Gangrän  nach  Masern  behaftete  Individuen  von  andern  Kran- 
ken zu  trennen. 


Die  bisher  erwähnten  Uebel  sind  die  häufigsten  jener  Folgekrank- 
heiten, die  nach  dem  Masernausbruche  auftretend,  mit  diesem  Exantheme 
in  ursächlicher  Beziehung  stehen.  Sie  unterscheiden  sich  demnach  we- 
sentlich von  allen  jenen,  welche  nach  Ablauf  des  Exanthems  zufälliger 
Weise  oder  durch  eine  neue  Ansteckung  in  P'olge  eines  andern  conta- 
giösen  Uebels  zum  Vorscheine  kommen.  Hierher  gehört  z.  B.  der  Aus- 
brach anderer  Exantheme  (Scharlach  und  Blattern),  des  Typhus,  der 
Hydropsien,  der  Wechselfieber  und  Neuralgien. 

Prognose. 

§.  188.  Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Masern  ist  sehr  verschieden, 
je  nachdem  sie  einfach  oder  mit  compUcirenden  und  nachfolgenden  Er- 
krankungen gepaart  erscheinen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Morbillenepidemien  einen 
gutartigeren  Verlauf  haben,  als  jene  des  Scharlachs  und  der  Blattern. 

Die  Gut-  oder  Bösartigkeit  der  einzelnen  Fälle  hängt  ab: 

1)  Vom  Charakter  der  Epidemie. 

2)  Vom    früheren     Gesundheitszustande     des     er- 
krankten   Individuums. 
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Im  Allgemeinen  lässt  sich  dann  ein  guter  Ausgang  erwarten,  wenn 
das  Fieber  mit  Ausnahme  von  abendlichen  Exacerbationen  massig  ist,  die 
Pulsfrequenz  die  Anzahl  von  120  Schlägen  in  der  Minute  nicht  übersteigt 
nnd  die  Körperwärme  unter  SO^R.  beträgt;  wenn  ferner  beide  letztge- 
nannte Erscheinungen  —  Hitze  und  Pulsfrequenz  —  nach  vollendetem 
Ausbruche  des  Exanthems  in  stetiger  Abnahme  begriffen  sind,  das 
Haatorgan  sich  in  Transspiration  befindet  und  kein  MissverhSltniss  zwi- 
schen den  fieberhaften  Symptomen  und  der  Körperschwäche  bemerkt 
wird;  wenn  das  Athmen,  obgleich  beschleunigt,  dennoch  tief  und  ohne 
besondere  Schmerzen  vor  sich  geht,  der  Husten  leicht  und  locker  ist  und 
nicht  länger  dauert,  als  das  Exanthem  selbst;  wenn  das  Exanthem  in  ge- 
wöhnlicher Färbung  erscheint  und  die  gewöhnliche  Dauer  (höchstens  3 
Tage)  einhält;  wenn  die  Desquamation  bei  gleichzeitiger  weicher  Haut 
bald  beginnt  und  der  Patient  endlich  nicht  zu  jung  ist  (wenigstens  das 
erste  Lebensjahr  überschritten  hat). 

Als  schlimme  Zeichen  sind  zu  betrachten:  Grosse  Schwäche 
oder  Aufregung  bei  eintretendem  Fieber,  trockene  heisseHaut  mit  hartem, 
sehr  beschleunigtem  Pulse,  sehr  erschwertes  kurzes  Athemholen  mit  kur- 
zem Hüsteln,  zu  ftrühes  Erblassen,  Entfärben  oder  Verschwinden  des  Aus- 
schlages, dessgleichen  zu  langes  Stehenbleiben  desselben.  —  Am  ge- 
fährlichsten ist  die  Krankheit  bei  schlecht  genährten,  sowie  bei  rhachi- 
tischen,  tuberculösen  und  scrophulösen  Individuen,  hauptsächlich  bei  Kin- 
dern unter  einem  Jahre. 

Einzelne  Symptome,  welche  einen  ungünstigen  Ausgang  prog- 
nosticiren  lassen,  sind:  Allzu  profuse  Hämorrhagie  der  Nasenschleimhaut; 
der  Croup,  wenn  sich  derselbe  nicht  im  Beginne  der  Krankheit,  wo  er 
gewöhnlich  gefahrios  verläuft,  einstellt,  sondern  erst  nach  der  Blütbe- 
des  Exanthemes  d.  i.  am  5.  —  7.  Krankheitstage ;  ein  höherer  Grad  von 
Tracheitis  und  Bronchitis,  namentlich  bei  rhachitischen  Kindern ;  die  Pneu- 
monie, sowohl  die  lobuläre  als  die  lobäre  besonders  beim  kindlichen  Or- 
ganismus, Scorbut,  welcher  gewöhnlich  die  Krankheitsdauer  bedeutend 
vermehrt  —  Gangrän,  Miliartuberculose  und  die  sogenannte  morbillöse 
Bhitzersetzung  enden  fast  jedesmal  tödtlich« 

Von  den  Folgekrankheiten  zeichnen  sich  die  chronische  Entzündung 
des  Auges,  der  Trachea  und  Bronchien  insbesondere  bei  scrophulösen  In- 
dividuen durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  häufigen  Recidiven  aus. 

A  e  t  i  0  1  0  g  i  e. 

§.  139.  Wenn  man  auch  nicht  denjenigen  gegenüber,  welche  das 
Eoislehen  und  die  Verbreitung  der  Morbillen  einem  unbekannten  atmos- 
phärischen oder  tellurischen  Einflüsse  zuschreiben,  mit  einem  sieht-  und 
fühlbaren  Morbillen- Co ntagium  entgegentreten  kann,  so  ist  es  doch 
andererseits  durch  die  Erfahrung  genugsam  conslatirt,  dass  ein  einziger 
Fall  von  Morbillen  hinreicht,  ganze  Familien,  —  ja  ganze  Ortschaften  zu 
infidren.  Wir  brauchen,  um  dafür  den  Beweis  zu  liefern ,  nicht  auf  die 
Epidemien  entfernter  Inseln  hinzuweisen,  wo  die  Krankheit  lediglich  von 
Fremden  eingeschleppt,  allen  Eingebornen  eine  verheerende  Geissei  wurde, 
auch  auf  unserem  Boden  und  unter  unseren  Verhältnissen  kann  man  sich 
diese  Erfahrung,  sowohl  in  Familienkreisen,  als  auch  in  Kranken-  und 
Verpflegsanstalten ,  vorzugsweise  in  Rinderspitälern  sammeln,  wo  ein  ein- 
ziger Fall  von  Morbillen,  unter  die  übrigen  Kranken  gebiacht,  im  Stande 
war,  eine  vollständige  Seuche  zu  erzeugen. 

Was  den  Träger  des  Contagiums  anlangt,  so  scheint  derselbe 
in  den  Secreten   der  Schleimhäute   der  Athmungsorgane  sei- 
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nen  Sitz  aufzuschlagen.  Ebenso  haben  Impfversuche,  welche  Home 
(1757),  Speranza  (1812)  und  Katona  (1842)  mit  dem  Blute  Masern- 
kranker  vorgenommen  haben,  den  Beweis  geliefert,  dass  auch  dieses  den 
Träger  des  Morbillencontagiums  abgeben  könne. 

Die  von  mir  (Mayr)  in  den  Jaliren  1848  und  1852  angestellten  Blut- 
inoculationen  gaben  ein  negatives  Resultat 

Endlich  dürfte  wohl  auch  die  Perspiratio  cutanea  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  zu  übersehen  sein. 

Als  Beweise  für  diese  aufgestellten  Behauptungen,  mögen  folgende 
Facta  hier  Erwähnung  finden: 

a.  Kinder,  welche  vor  dem  Ausbruche  der  Morbiilen ,  also  im  Sta- 
dium prodromorum  unter  anderen  Kindern  sich  befanden,  aber  unmittelbar, 
nachdem  sich  die  ersten  Spuren  des  morbillösen  Exanthems  eingestellt 
haben,  wieder  aus  der  Mitte  der  übrigen  Kinder  entfernt  wurden,  haben 
nichtsdestoweniger  ihre  Mitgenossen  inficirt,  so  dass  letztere  circa  zwei 
Wochen  später  von  demselben  üebel  befallen  wurden. 

b.  Ein  Kind  mit  bereits  vollkommen  ausgesprochenem  Catarrh, 
jedoch  noch  ohne  Morbiilen,  wurde  (im  September  1851)  von  seinen 
Eltern  in  einen  zwei  Meilen  von  Wien  entlegenen  Ort  mitgebracht,  wo- 
selbst zu  jener  Zeit  noch  kein  Fall  von  Masern  vorgekommen  war.  Man 
verweilte  dort  einen  Tag,  und  das  Kind  brachte  ihn  in  Gesellschaft  eines 
anderen  4jährigen  Kindes  bei  Verwandten  zu.  —  Am  2.  Tage  nach  der 
Rückkehr  des  ersten  Kindes  nach  Wien  kamen  bei  demselben  die  Mor- 
biilen zum  Vorschein,  während  das  zweite  Kind  in  dem  2  Meilen  entfern- 
ten Orte  14  Tage  später  gleichfalls  an  demselben  Uebel  erkrankte. 

c.  Dieser  Fall  führte  mich  (Mayr)  auf  die  Idee  durch  Impfungen 
mit  Nasenschleim  mich  von  der  Ansteckungsfahigkeit  desselben  zu 
überzeugen.  •—  Ich  vollzog  diese  Impfungen  an  zwei  gesunden,  in  weit 
von  einander  entfernten  Sladttheilen  wohnenden  Kindern  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Epidemie  schon  erloschen  war.  Der  Nasenschleim  wurde  von 
einem  Kranken  genommen,  bei  welchem  das  Exanthem  sich  im  Stadium 
floritionis  befand;  er  wurde  in  einer  Glasröhre  aufbewahrt  und  im  flüssi- 
gen Zustande  auf  die  Schleimhaut  der  beiden  Kinder  am  nämlichen  Tage 
übertragen.  Bei  dem  einen  stellten  sich  acht  Tage,  bei  dem  andern 
neun  Tage  darauf  die  ersten  Zeichen  des  Schnupfens  —  zwei  Tage  spä- 
ter Fieber  ein.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgte  bei  Beiden  am 
13.  Tage  nach  geschehener  Infection.  —  Die  Krankheit  verlief  regelmäs- 
sig und  milde. 

d.  Die  Versuche  dagegen,  welche  ich  mit  üeb ertragung  der 
Epidermis,  welche  sich  im  Desquamationsstadium  morbillöser  Patienten 
abgestossen  hatte,  auf  Kinder  vorgenommen  habe ,  blieben  ohne  Wirkung 
—  eine  Beobachtung,  die  zwar  schon  Alexander  Monroe  angegeben 
hat,  die  aber  nichtsdestoweniger  häufig  angefochten  wird. 

Es  unterscheidet  sich  also  in  dieser  Beziehung  das  Abschuppungs- 
product  nach  Masern  von  den  Krusten  nach  Variolen  wesentlich,  welche 
letztere  bekanntlich  hinreichen,  um  die  Blatternkrankheit  zu  übertragen. 

Es  kann  deshalb  mit  Bestimmtheit  die  Behauptung  aufgestellt  wer- 
den, dass  man  die  Masern  weder  durch  Kleider  und  Wäsche,  noch 
durch  andere  Gegenstände  oder  Zwischenpersonen  (z.  B.  Aerzte, 
Angehörige  u.  dgl.)  von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen 
könne,  wenn  die  Kleidungsstücke  nicht  unmittelbar  von  dem  Kranken 
auf  einen  Gesunden  gebracht,  oder  die  Zwischenträger  sich  nicht  zu  lange 
in    der   dunstgesättigten    Atmosphäre  aufgehalten  haben  und  ohne   Ver- 
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weilen  in  freier  Luft  in  sehr  kurzer  Zwischenzeit  mit  anderen  für 
das  Contagium  empföngUchen  Individuen  zusammentreffen« 

Aus  dem  Gesagten  geht,  auch  hervor,  dass  die  Maassregeln,  vermöge 
welcher,  wenn  bei  einzelnen  Kindern  einer  Familie  Morbiilen  zum  Vor- 
schein gekommen  sind,  die  übrigen  von  den  erkrankten  separirt  werden 
—  eine  nutzlose  genannt  werden  muss,  indem,  wenn  bei  einem  Kinde 
bereits  catarrhalische  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  auch  schon  die 
Gefahr  der  Ansteckung  gegeben  ist  Beweis  dafür  liefern  die  schnelle 
Ausbreitung  der  Krankheit  unter  Kindern,  welche  Schulen,  Kirchen,  Be- 
wahranstalten u.  dgl.  besuchen«  Man  pflegt  sich  gewöhnlich  darüber  zu 
wundem,  dass  ein  Kind  nach  dem  anderen  von  der  Krankheit  befallen 
wird,  obgleich  man  die  grösste  Sorgfalt  darauf  verwendete,  dass  ja  kein 
Kind  mit  vorhandenem  Ausschlage  oder  vor  Beendigung  der 
Abkleiung  unter  seine  Mitschüler  gebracht  werde;  allein  man  begeht 
den  Fehler,  dass  man  die  Absonderung  nicht  schon  zu  jener  Zeit  vor- 
nimmt, wo  der  Catarrh  beginnt. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Maserncontagium  ist  allgemein 
vorhanden  und  trifft  bei  intensiven  Epidemien  die  bisher  verschont  ge- 
bliebenen Erwachsenen  ebenso  wie  die  Kinder.  Indem  eben  letztere 
hauptsächlich  zwischen  dem  2.  —  8.  Lebensjahre  in  den  volkreichen  Ge- 
genden unseres  Erdtheils  in  überwiegender  Anzahl  von  der  Krankheit 
befallen  werden  und  das  Uebel  gewöhnlich  nur  einmal  den  Menschen 
zu  befallen  pflegt,  so  bleiben  die  Erwachsenen  in  den  späteren  Lebens- 
jahren gewöhnlich  von  der  Krankhait  verschont.  —  Zu  den  Selten- 
heiten gehört  es,  dass  Neugebome  und  Säuglinge,  sowie  Greise  von  den 
Masern  befallen  werden. 

Ob  auch  wie  Girtanner,  Vogel  und  Guersant  behaupten,  die 
Kinder  bereits  mit  Morbiilen  behaftet  zur  Welt  kommen,  können  wir  aus 
eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen. 

Schwangerschaft  schützt  nicht  vor  dem  'Exanthem.  —  Andere  Er- 
krankungen, z.  B.  Entzündungen  des  Gehirns,  des  Darmkanals,  der  serösen 
Häute,  Cholera,  Typhus,  Blattern,  Scharlach  etc.  sichern  vor  der  An- 
steckung nicht;  nur  tritt  das  Exanthem  während  der  Gegenwart  dieser 
Krankheiten  nicht  auf,  sondern  erst  nach  Ablauf  derselben.  Deshalb 
erscheint  das  Uebel  in  der  Reconvalescenz  nach  vorausgegangenen  acuten 
Krankheiten  öfters,  wenn  derlei  Kranke  mit  Morbillösen  während  der  Dauer 
ihrer  ersten  Krankheit  in  Berührung  standen.  . 

Kinder  mit  chronischen,  namentlich  scrophulösen  Krankheiten  sind 
der  Ansteckung  sehr  leicht  unterworfen ;  die  grösste  Opportunität  zeigen 
AffecUonen  der  Respirationsschleimhäute,  als  Keuchhusten,  Bronchitis,  Tu- 
berculose.  —  Am  längsten  widerstehen  der  Ansteckung,  mit  Epilepsie, 
Qiorea  und  Lähmung  Behaftete. 

In  der  Regel  erlischt  die  Empfönglichkeit  für  diese  Krankheit  nach 
einmal  überstandenem  Morbillenexanthem ;  ausnahmsweise  kommen  jedoch 
Fälle  vor,  wo  Erwachsene,  welche  in  ihrer  Jugend  bereits  einmal  den 
Ausschlag  überstanden  haben,  in  einer  späteren  Epidemie  nochmals  von 
demselben  ergriffen  werden,  und  es  mag  sich  daher  mit  der  Immunität 
gegen  Morbiilen  so  ziemlich  wie  beim  Blatternexanthem  verhalten. 

Veränderungen  des  Wohnortes  und  der  gewohnten  Verhältnisse, 
unter  welchen  die  Menschen  bis  dahin  gelebt  haben,  liefern  ebenfalls  eine 
Opportunität  zur  Erlangung  der  Morbiilen,  sowie  auch  anderer  acuter 
Exantheme. 

Wir  kennen  bis  jetzt  kein  Schutzmittel ,  um  die  Empfänglichkeit  für 
MorbUlea  wenigstens  auf  einige  Zeit,  z.  B.  während  der  Dauer  einer  Epi- 
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demie  za  heben.  Man  pries  Campher  and  Schwefel  als  Prophylaktica  an ; 
die  in  dieser  Beziehung  gemachten  Versache  lieferten  ein  negatives  Re- 
sultat —  Die  Impfung,  insofeme  sie  den  ganzen  Krankheitsprocess  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  überträgt,  bietet  weder  auffallende  Vor- 
theile,  noch  einen  Schutz  gegen  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

In  Bezug  auf  die  durch  Morbillen  veranlassten  Epidemien  wäre 
schliesslich  noch  Einiges  anzuführen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  pflegen-  sich  kleinere  Masemepi- 
demien  alle  3  —  4  Jahre  —  grössere  alle  8 — 10  Jahre  einzustellen.  Dabei 
werden  die  Bewohner  volkreicher  Städte  verhältnissmässig  mehr  ergriffen, 
als  die  ländliche  Bevölkerung.  —  Obzwar  die  Masernepidemien  zu  allen 
Jahreszeiten  auftreten  können,  so  findet  man  doch  häufiger  Epidemien 
im  Herbste  und  Winter,  als  im  FrühjsJ^r  und  Sommer. 

Die  Dauer  der  Epidemien  steht  mit  der  Heftigkeit  des  Aufüretens 
derselben  in  einer  bestimmten  Beziehung.  Gewöhnlieh  ist  die  Dauer  eine 
um  so  kürzere,  je  grösser  die  Intensität  ist,  mit  welcher  die  Krankheit 
auftritt.  —  Das,  was  man  den  Charakter  der  Epidemie  nennt,  hängt  nicht 
etwa  von  einer  specifisch  bösartigeren  oder  gutartigeren  Beschaffenheit 
des  Contagiums  ab,  sondern  hauptsächlich  von  dem  Zusammentreffen  ver- 
schiedener Nebenumstände,  als  da  sind :  Witterungsverhältnisse,  Jahres- 
zeit, gleichzeitig  herrschende  Krankheiten  oder  vorausgegangene  Epide- 
mien anderer  Uebel.  Auf  diese  Weise  ist  der  sogenannte  septische, 
gastrische  oder  torpide  Charakter  einer  Epidemie  aufzufassen,  welche  sicher 
auf  Rechnung  eines  oder  des  anderen  der  genannten  Factoren  zu  setzen 
sind.  —  Die  Bösartigkeit  einer  Epidemie  steht  auch  in  einem  Verhältnisse 
zur  Grösse  des  Zeitraumes,  welcher  zwischen  den  einzelnen  Masemepide- 
mien  verflossen  ist.  Je  häufiger  die  Morbillenepidemien  an  einem  be- 
stimmten Orte  auftreten,  desto  gutartiger  ist  ihr  Verlauf.  Hingegen  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  auf  Inseln,  wie  z.  B.  auf  den  Faröerinseln,  auf 
St.  Helena,  auf  Madeira,  besonders  aber  unter  den  Indianern  Amerika's, 
an  Orten,  wo  die  Krankheit  noch  gar  nicht  oder  schon  lange  Zeit  nicht 
beobachtet  worden  war,  der  Verlauf  derselben  sich  am  ungünstigsten  ge- 
staltet. 

Als  Vorläufer  der  Masernepidemien  werden  am  häufigsten  entzünd- 
liche Affectionen  der  Athmungsorgane  und  die  Influenza,  sowie  der  Keuch- 
husten beobachtet  Letzterer  bildet  auch  den  häufigsten  Nachfolger  der 
Masemepidemien.  Er  steht  mit  der  Masernkrankheit  in  so  enger  Bezie- 
hung, dass  man  keine  grössere  Masernepidemie  beobachten  wird,  welcher 
der  Keuchhusten  nicht  vorangehen  oder  bei  welcher  er  sich  nicht  im 
Verlaufe  als  Begleiter  oder  am  Ende  als  Nachfolger  anschliessen  würde. 

Obwohl  Masemepidemien  so  gut  in  der  heissen,  als  gemässigten 
Zone  vorkommen,  so  scheinen  sie  in  den  kälteren  Himmelsstrichen  doch 
seltener  aufzutreten,  dafür  aber  schlechter  zu  verlaufen. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  einfachen  Masern  ergibt  sich  aus  dem  Grundsatze, 
dass  man  den  naturlichen  Verlauf  der  Krankheit  nicht  durch  Medicamente 
stören  soll,  deren  Wirkungsweise  ungewiss. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  einen  günstigen  Verlauf  der  Krank- 
heit verbürgen  würde;  Beweis  dafür  liefern  die  nach  den  verschiedenen 
Systemen  der  Vergangenheit  und  der  Neuzeit  eingeleiteten  Behandlungs- 
weisen,  sowie  auch  die  ohne  Behandlung  abgelaufenen  Fälle,  welche  sich 
ziemlich  alle  die  Wagschaale  halten  dürften.  —  Man  vermeide  demnach 
das    Darreichen   von    sogenannten   schweisstreibenden   und   alt^rirenden 
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Arzneimitteln,  indem  dieselben  bei  einem  regelmässigen  Gang  des  Aus- 
schlages denselben  nicht  fördern  und  complicirende  Zufalle  nicht  hintan- 
halten, wohl  aber  herbeiführen  können. 

Der  Arzt  hat  daher  nur  über  die  äusseren  Bedingnisse  zu  wachen, 
unter  welchen  die  Krankheit  ohne  nachtheilige  Folgen  ihren  Cyclus  voll- 
enden kann.  —  Dahin  gehören 

a)  Ruhe  des  Kranken  und  Verweilen  desselben  in  gleichmässiger 
Temperatur  so  lange  das  Fieber  dauert.  Der  Kranke  werde  nicht  un- 
nöthig  lange  im  Bette  gehalten,  und  zwar  nicht  in  Flaumendecken,  sondern 
unter  einfacher  Bedeckung.  Kinder  können  sogar,  da  ihnen  das  Verwei- 
len im  Bette  höchst  unlieb  ist,  wohlverwahrt  herumgetragen  werden. — 
Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  sei  nicht  über  14 —  15®  R*  und 
die  Luft  soll  täglich  wenigstens  einmal  erneuert  werden.  —  Zu  grelles 
Licht  ist  nur  bei  stärkerer  Ophthalmie  schädlich. 

b)  Zum  Getränke  gönne  man  dem  Kranken,  selbst  während  des 
Fiebers  firisches,  kaltes  Wasser.  —  Emulsionen,  sowie  erhitzende  oder 
den  Magen  belästigende  Theesorten  sind  nicht  zuträglich. 

c)  Dem  Verlangen  der  Kranken,  besonders  der  Kinder  nach  Nah- 
rung kann  bei  leichtem  Verlaufe  im  2.  und  3.  Krankheitsstadium  massig 
nachgegeben  werden.  Man  reiche  demselben  Suppe  und  abwechselnd 
MUch. 

d)  Reinlichkeit  der  Haut  ist  selbst  während  des  Fiebers  noth- 
wendig. —  Man  zögere  nicht,  statt  der  beschmutzten  oder  benetzten  Wäsche 
früher  genugsam  durchwärmte,  gewaschene  zu  reichen.  Ebenso  kann  so- 
wohl das  Gesicht,  als  auch  der  übrige  Körper,   wenn  er  verunreinigt  ist, 

*  mit  lauwarmen  Wasser  gereinigt  werden.  Bei  hohem  Hitzegrade  und  Tro- 
ckenheit der  Haut  verschaffen  dem  Patienten  Waschungen  mit  kaltem 
Wasser  oder  Einreibungen  mit  Fett  eine  grosse  Erleichterung. 

Ist  das  Fieber  und  der  Husten  massig  oder  gar  schon  vorüber,  so 
gereicht  nahrhafte  Kost  besser  zur  Stärkung  als  Roborantia. 

Nach  Verlauf  der  Krankheit  d.  i.  am  14.  Tage  sind  lauwarme  Bäder 
entweder  allein  oder  verbunden  mit  kalten  Waschungen  des  ganzen  Kör- 
pers Beförderungsmittel  der  Reconvalescenz.  Die  obligate  Zeit  der  Ab- 
sperrung von  4—6  Wochen,  wie  man  es  früher  in  der  Regel,  aber  auch 
noch  leider  heutzutage  einzuhalten  pflegte,  ist  nicht  bloss  eine  überflüssige 
Sorgfalt,  sondern  für  ohnehin  schwächliche  Personen  dadurch  schädlich, 
dass  man  dieselben  die  gesunde  und  erfrischende  Luft  lange  entbehren  lässt 
Es  ist  überhaupt  in  den  seltensten  Fällen  die  viel  beschuldigte  Verkühlung 
Ursache  der  Verschlimmerung,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
einerseits  Kinder  unbemittelter  Eltern  selbst  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen, den  grössten  Schädlichkeiten  der  Witterung  ausgesetzt,  den 
Masemprozess  glücklich  durchgemacht  haben,  während  verzärtelte,  in  den 
Zimmern  abgesperrte,  sorgföltig  im  Bette  gehaltene  Kinder  theils  durch 
eine  viel  längere  Dauer  der  Krankheit,  theils  durch  eine  künstlich  erzeugte 
gesteigerte  Receptibilität  zu  catarrhalischen  Affecüonen  disponirt  gemacht 
wurden. 

Die  Therapie  der  Complicationen  hat  sich  einzig  und  allein 
gegen  diese  zu  richten,  ohne  sich  durch  Rücksichten  auf  den  exanthema- 
tischen  Prozess  im  Gebrauche  der  geeigneten  Mittel  beirren  zu  lassen. 

Seist  bei  profusem  Nasenbluten  mit  dem  ohnehin  bekannten  Mit- 
teln dagegen  einzuschreiten ;  gewöhnlich  genügt  das  Einlegen  von  Charpie- 
wieken,  welche  in  eine  Lösung  von  Alaun  oder  Perchlor,  ferri  getaucht  sind. 

Giegen  Ophthalmoblennorrhöen  müssen  die  geeigneten  Mittel 
bei  Zeiten  in  Anwendung  kommen,   wenn  man  dem  üblen  Ausgange  be- 
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gegnen  will.  Gelangt  man  daher  durch  locale  Anwendung  der  Kälte  und 
fortgesetzte  Reinigung  der  Augenlidspaile  vom  angesammelten  Schleime 
nicht  bald  zum  Ziele,  und  ist  auch  die  Einträufelung  von  Lapislösung 
(1 — 10  Gran  auf  1  Unze  Wasser)  unzureichend :  so  ist  das  Belupfen  der 
Conjunctiva  palpebrarum  mit  Lapis  infernalis  anzuempfehlen« —  Bei  chro- 
nischem Verlaufe  der  Ophthalmien  mit  Bildung  von  Granulationen  an 
der  Conjunctiva  ist  mit  dem  äusseren  Gebrauche  von  Sulphas  zinci  oder 
Lapis  divinus,  mit  denen  die  granulirende  Fläche  tägUch  Abends  zu  be- 
streichen ist,  der  Aufenthalt  in  freier  Luft  bei  gehörig  geschütztem  Auge 
zu  verbinden. 

Die  Laryngitis  crouposa  erfordert  selbst,  wenn  sie  nur  leichteren 
Grades  wäre,  volle  Beachtung.  Wenn  sie  über  zwölf  Stunden  anhält, 
das  Fieber  heftiger  und  die  Respiration  beschwerlicher  wird ,  soll  man 
nicht  säumen  ununterbrochen  lauwarme  Getränke  zu  verabreichen  und 
nöthigenfalls  ein  Emeticum.  Bei  Trockenheit  des  Hautorgans  liebt  man 
die  Anwendung  der  sogenannten  Diaphoretica;  wenn  sie  den  beabsichtig- 
ten Erfolg  haben,  verwandeln  sie  zwar  ebenfalls  durch  vermehrte  Schleim- 
absonderung den  croupösen  Husten  bald  in  einen  catarrhösen,  jedoch  ist 
ihre  Wirkung  unsicher  und  manchmal  Fieber  und  locale  Congestion  eher 
fördernd  als  mindernd. 

Gegen  den  Croup,  der  nach  dem  Ausbruche  oder  Ablaufe  des  Exan- 
thems sich  einstellt,  muss  sobald,  als  sich  croupöser  Hustenton  verneh- 
men lässt,  Hilfe  geschafft  werden.  Wir  wenden  auch  für  den  Fall,  dass 
keine  andere  Complication  vorhanden  wäre,  Brechmittel  an,  ihre  Wirkung 
ist  immerhin  noch  am  sichersten,  wenn  sie  frühzeitig  genug  gereicht  wer- 
den und  die  croupöse  Entzündung  des  Kehlkopfes  aus  keiner  anderen 
auf-  oder  absteigenden  Affection  des  Mundes  oder  der  Lunge  hervorge- 
gangen ist.  Kindern  und  zarten  Kranken  wird  der  Tartarus  emeticus  1 — 3 
Gran,  am  besten  mit  gleichen  Theilen  von  Syrup  und  Mucilago  gummi 
arabici  (1 — 3  Unzen)  gegeben ;  wässerige  Lösungen  afQciren  bei  denselben 
zu  sehr  die  Magenschleimhaut  Für  Personen ,  bei  welchen  man  wegen 
Neigung  zur  Diarrhöe  ein  Durchschlagen  des  Brechweinsteins  befürchten 
muss,  eignet  sich  am  besten  Ipecacuanha  in  Pulverform  (5 — 10  Gran). — 
Das  Emeticum  werde  in  kurzen  Zwischenräumen  von  '/4  zu  V4  Stunde 
gegeben,  bis  wenigstens  zweimaliges  Erbrechen  erfolgt,  worauf  das  Mittel 
in  minder  concentrirtem  Zustande  noch  fortzusetzen  ist.  — 

Für  den  Fall,  dass  man  mit  der  Anwendung  der  Brechmittel  keine 
Wirkung  erzielen  würde,  wäre  noch  von  kalten  Begiessungen  etwas  zu 
erwarten. 

Ist  der  Croup  Folge  einer  bereits  l  estehenden  Pneumonie  oder  Bron- 
chitis —  also  ein  aufsteigender  Croup,  so  bleiben  gewöhnlich  alle 
Mittel,  gleichviel  ob  local  oder  innerlich  angewendet,  ohne  Erfolg.  Ist  der 
Croup  in  Folge  von  aphthösen  oder  diphtheritischen  Processen  der  Mund- 
höhle zu  befürchten  oder  selbst  schon  entstanden,  so  ist  die  Anwendung 
von  Aetzmitteln  unerlässlich,  und  zwar  je  früher,  desto  besser.  Wir  bedienen 
uns  unter  diesen  Verhältnissen  nach  Westes  Angabe  entweder  der  Säu- 
ren, oder  des  Lapis  infernalis  (Rp.  Argenli  nitrici  grana  sex,  Aq.  destil- 
latae  q.  s.  ad  solutionem,  Mellis  despumati  unciam.  S.  Pinselsafl).  Diese 
Lösung  wird  mittelst  eines  doppellen  Leinwandstückchens ,  mit  welchem 
ein  feines  Fischbeinstäbchen  umwunden  ist,  auf  die  kranken  Stellen  auf- 
getragen. Bei  stark  niedergedrückter  Zunge  erreicht  man  hierbei  auch  die 
Epiglottis  und  die  Seitenbänder.  Die  innere  Aetzung  des  Kehlkopfes  nach 
Trousseau  haben  wir  nicht  unternommen.     Bei  leicht  zu   erreichenden 
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ParthieD  ist  es  jedoch  am  sweckmässig^ten,  den  Höllenstein  in  Substanc 
anzuwenden. 

Gegen  einen  höheren  Grad  von  Bronchitis  ist  nur  palliativ  zu  ver- 
fahren. Bei  schlecht  genährten  dyskrasischen  Kindern  beschleunigt  man 
durch  ein  stärkeres  antiphlogistisches  oder  ausleerendes  Verfahren  das 
ang;finsUge  Ende. 

Die  lobuläre  und  lobäre  Pneumonie  erfordern  eine  gelinde 
antiphlogistische  Behandlung  mit  Mittelsalzen  oder  Brechweinstein  in  ver- 
dünnter Gabe;  bei  anhaltend  sehr  beschleunigtem  Pulse  Digitalis  in  aU- 
mäljg  gesteigerter  Dosis  in  Verbindung  mit  einem  Narcoticum.  Allgemeine 
sowie  örtliche  Blutentziehungen  leisten  selbst  nach  der  Ansicht  der  sonsti- 
gen Vertheidiger  dieses  Verfahrens  bei  diesen  Lungenentzündungen  nicht 
viel ;  ebenso  sind  stärkere  Laxanzen  und'  Drastica  wegen  Gefahr  der  Her- 
vomifnng  einer  Colitis  zu  vermeiden. 

Pertussis.  Wir  kennen  kein  specifisch es  Mittel  gegen  den  Krampf- 
husten, es  ist  daher  nur  eine  symptomatische  Behandlung  desselben  mög- 
lich. Jedoch  ist  die  Wirkung  ein  und  desselben  Mittels  nicht  in  allen 
Fällen  und  unter  allen  Umständen  eine  sich  gleich  bleibende.  —  Alle 
Narcotica  wirken  nur  eine  kurze  Zeit,  meistens  nicht  über  einige  Stunden; 
sie  müssen  daher  häufig  gewechselt  werden.  Bei  heftigen  Congestionen 
zum  Gehirne  vermeide  man  die  Opiate,  und  gebe  lieber  Belladonna,  Hy- 
osciamus.  Aqua  laurocerasi  u.  dgl.  Im  Stadium  blennorrhoicum  sind  an- 
gezeigt: Alumen,  Acetas  plumbi.  Die  so  sehr  gerühmte  Luftveränderung 
wirkt  nur  in  manchen  Fällen  wohlthätig;  je  weiter  nach  Süden  man  den 
Patienten  schickt,  desto  besser  ist  es.  —  Bei  Anwesenheit  eines  Lungen- 
emphysems leisten  Inhalationen  von  Terpenthindämpfen  bisweilen  gute 
Dienste  und  verringern  die  krankhaften  Zufälle. 

Gegen  örtlichen  oder  allgemeinen  Scorbut  nehme  man  zu  den  ge- 
nugsam bekannten  HeUmitteln  Zuflucht.  Dieses  Leiden  erheischt  beson- 
ders Ijrisehe  Lult,  ausgiebige  Nahrung,  Limonade,  Wein  etc. 

Bei  morbillöser  Blutzersetzung  ist  das  gegen  Typhus  ge- 
bränchliche  Verfahren  (Acida,  Chinin)  von  eben  so  unsicherem  Erfolge 
wie  beim  Typhus  selbst. 

Bei  MUiartuberculose  gestaltet  sich  die  Behandlung  bloss  als  eine 
palliative,  und  besteht  nicht  etwa  im  Blutlassen,  in  der  Application  von 
Senfleigen  und  Vesicantien. 

Tritt  Dysenterie  ein,  so  muss  die  Behandlung  rasch  und  entschieden 
eingreifen,  um  der  Ausbreitung  und  Steigerung  des  Krankheitsprozesses 
möglichst  bald  Einhalt  zu  thun.  Man  verordne  innerlich  Opiate,  Pulvis 
Doveri,  üeber  in  grösserer  Dosis  und  selten,  als  in  kurzen  Zeiträumen; 
örtlich  schleimige  Klystiere  mit  Opiumtinctur,  oder  bei  Erfolglosigkeit  der 
letzteren  mit  Argentum  nitricum  und  Opium.  Zum  Getränke  frisches 
Quellwasser,  aber  nur  so  viel  als  nöthig,  um  den  quälenden  Durst  zu  lö- 
schen; strenge  Diät.  Beim  Nachlasse  der  dysenterischen  Erscheinungen 
bittere  Mittel:  Quassia,  Cascarilla,  Colombo,  Chinapräparate. 

Indem  den  Folgekrankheiten  der  Morbillen  so  häufig  Scrophulose, 
Tuberculose,  Anämie  und  schlechte  Ernährung  zu  Grunde  liegen,  so  müs- 
sen bei  der  Behandlung  derselben  diese  Zustände  stets  im  Auge  behalten 
werden.  Die  Anwendung  der  geeigneten  Heilmittel  wird  aber  in  den 
meisten  Fällen  durch  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  vereitelt;  die  locale 
Behandlung  bildet  desshalb  hei  diesen  Folgeübeln  die  Hauptaufgabe. 

Ozaena  und  Ophthalmia  chronica  erfordern  Einspritzungen 
mit  lauem  Wasser  oder  einer  verdünnten  Solution  von  Argentum  nitricum 
(1 — 2  Gran  auf  4  Unzen  Wasser).    Bei  vesicuiöser  Ophthalmie  eignet  sich 
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ein  Collyrium  von  %  Gran  Sublimat  auf  2  Unzen  Wasser;  bei  Exeoriationen 
und  Geschwürsbildungen  Einträuflung  von  Atropinlösung  bis  zur  Erweite- 
rung der  Pupille  und  Einpinselung  mit  Opiumünctur  (Arlt).  Photophobie 
und  Eczema  ciliorum  vergehen  bei  gehöriger  Reinhaltung  der  Augen  in 
freier  gesunder  Luft  nur  langsam  wegen  des  häufigen  Auftretens  von  Re- 
cidiven;  gegen  erstere  können  Einstreuungen  von  fein  gepulvertem  Calo- 
mel  versucht  werden. 

Chronische  Heiserkeit  (Laryngitis  chronica),  wenn  sie 
nicht  aus  Tuberculose  der  Lungen  entspringt,  haben  wir  in  mehreren  Fäl- 
len nach  Gebrauch  von  Oleum  jecoris  aselli  und  Milchdiät  schwinden 
gesehen. 

Was  die  Behandlung  der  Diphtheritis  oris  et  vulvae  betrifft, 
so  muss  dieselbe  zunächst  so  bald  als  möglich  eingeleitet  werden.  Wie 
wir  bereits  oben  bemerkten,  bieten  die  diphtheritischen  Stellen  häufig  den 
geeignetesten  Boden  für  die  nachfolgende  Gangrän,  und  in  der  Mundhöhle 
die  Veranlassung  zum  Croup. 

Man  bewirkt  die  Heilung  derselben  durch  wiederholte  Aetzungen 
mit  Lapis  infernalis,  wobei  man  so  viel  als  möglich  mit  dem  Aetznoittel 
die  Grenzen  des  Exsudats  umgreifen  und  in  die  Tiefe  dringen  soll.  Ist 
auf  diese  Weise  die  Exsudatschichte  zerstört,  so  eignet  sich  für  die  Mund- 
höhle Borax-  oder  Alaunlösung;  für  die  kranken  Stellen  der  weiblichen 
Genitalien  aber  das  Auflegen  von  in  Kreosotwasser  getauchter  Charpie- 
tampons.  Ist  das  Exsudat  weich,  die  Ränder  erhaben  und  dunkelroth,  so 
ist  Chlorkali  in  Lösung  oder  Chlorwasser  vorzuziehen. 

In  gleicher  Weise  muss  man  den  ersten  Spuren  der  beginnenden 
Gangrän  mit  Energie  entgegentreten.  Die  necrosirten  Parthien  müssen 
mittelst  concentrirter  Säuren  oder  durch  Anwendung  des  Gluheisens  bis 
in*s  gesunde  Gewebe  zerstört  werden.  Innerlich  reiche  man  Säuren,  Chi- 
nin, nahrhafte  Kost  und  Wein.  —  Hat  aber  die  Gangrän  bereits  eine 
grössere  Ausdehnung  erlangt  und  sich  mit  einem  ödematösen  Walle  um- 
geben, so  ist  jede  angewendete  Hilfe  vergebens;  man  kann  höchstens  zur 
Vermeidung  des  üblen  Geruchs  eine  Bedeckung  der  necrosirten  Stellen 
mit  in  Kreosot  oder  Chlorwasser  getauchter  Charpie  anempfehlen.  Ob- 
zwar  auch  in  solchen  desperaten  Fällen  Naturheilungen  vorkommen  sol- 
len, so  dürften  diese  doch  als  grosse  Seltenheiten  erscheinen. 
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SCABLATINA. 

8  searlatinosa,    Angina  maligna,    Angina    erysipeiatosa,    Rossalia, 
,  Scharlach»  Scharlachfieber,  Scarlaüne,  Scarlet  fever  etc.). 


$.  140.  Der  Name  «Scharlach^  wurde  von  den  deutschen  Aerzten 
wegen  der  Scharlachfärbung  der  Haut  diesem  Ausschlage  gegeben  und  wahr- 
seh^nlich  von  Sydenham  laUnisirU  Frühere  Schrittsteller  nennen  dieses 
TJebel  Rosalia,  Rossolia,  Rossania.  In  wie  weit  diese  KranUieit 
den  griechischen,  römischen  und  arabischen  Schriftstellern  bekannt  war, 
lisst  sich  aus  deren  Schriften  nicht  nachweisen;  erst  In  der  Mitte  des  16« 
Jahrhunderts  lieferten  Ingrassias  in  Palermo  und  Coyttar  in  Poitiers 
«fie  Beschreibung  einer  epidemischen  Krankheit,  welche  die  meiste  Aehn* 
liehkeit  mit  unserem  Scharlach  darbietet*  Unverkennbar  ist  das  Bild  die- 
ses Exanthems  von  Sennert  und  Döring  entworfen  worden,  welche  zu 
Anfang  des  17.  Jahrhunderts  Scharlachepidemien  beobachtet  und  beschrie- 
ben haben.  Gegen  Ende  desselben  Jahrhunderts  veröffentlichten  Sydenham 
and  Morton  ihre  Beobachtungen,  welche  sie  in  den  Scharlachepidemien» 
die  in  London  herrschten,  gesammelt  hatten«  Erslerer  erkennt  die  Scar^ 
latina  bereits  als  ein  Uebel  sui  generis,  letzterer  dagegen  vertheidigt  die 
Identität  derselben  mit  Morbillen.  Von  dieser  Zeit  an  nahmen  die  Mitthei- 
lang^en  und  Abhandlungen  über  Scarlatina  zwar  der  Menge  nach  bedeu- 
tend zu,  ohne  jedoch  verhältnissmässig  viel  Neues  zu  bieten.  Die  natur- 
lüstorische  Schule  stellt  die  Scarlatina  in  die  Reihe  der  Erysipelaceen. 

Die  Literatur  älterer  Zeit  findet  sich  mit  Fleiss  und  Umsicht  gesam- 
melt vonJ.  Frank,  (II  B.  S.  348)  Most,  (Geschichte  des  Scharlachfiebers 
Ldpzig  826  n  B.  345.)  die  spätere  von  Canstatt,  (II  Bd.,  pag.  101—5). 

Neuere  Arbeiten  sind  aufgezählt  in  Wunderlich*s  Handbuch  der 
Pftlh.  IL  Ther.  n  B.  L  Abth.  S.  544. 

CharacterJstik« 

§.  141.  Scharlachrothe  Färbung  der  ganzen  Hautoberfläche  oder  we- 
nigstens eines  grossen  Theiles  derselben,  verbunden  mit  Fieber  und  einer 
geringeren  oder  stärkeren  entzündlichen  Affection  der  Schlingorgane,  acuter 
Verlauf  und  Contagiosität  characterisiren  dieses  Allgemeinleiden. 

Auch  beim  Scharlach  wird  die  Dauer  der  Incubation  oder  Latescenz 
des  scarlatinösen  Exanthems  von  den  Schriftstellern  sehr  ungleich  ange- 
geben. Sie  variirt  nach  Einigen  zwischen  drei  Tagen  und  einem  Monate, 
während  andere  dieselbe  auf  6 — 7  Tage  beschränken.  In  einigen  Fällen 
ist  es  gelungen  den  Nachweis  zu  liefern^  dass  bereits  am  4«  oder  5.  Tage 
nach  geschehener  Infektion  eine  Acceleration  der  Pulsschläge  nebst  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  zeitweiligem  Unbehagen  und  Schwächegefühl  wahr* 
zunehmen  waren«  Indess  tritt  häufig  genug  ohne  alle  diese  Symptome 
das  erste  Stadium  der  Krankheit,  jenes  der  Vorläufer  (Stadium  prodromo- 
mm)  plötzlich  mit  heftigem  Fieber  auf. 

L    Stadium  prodromorum. 

L142.    Obgleich  man  bezüglich  der  Menge  und  Intensität  der,  die- 
dium   zukommenden  Erscheinungen  kerne  allgemein  giltige  Regel 
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aufstellen  kann,  ro  lässt  sich  doch  approximativ  durch  Beobachtung  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  gewissermassen  ein  Prototyp  beschreiben.  Dem- 
zufolge  beobachtet  man  neben  den 

a)  febrilen  Symptomen  die  sich  durch  eine  Pulsfrequenz  bis  zu  140 
Schlägen  und  durch  erhöhte  Hautwärme  bis  zu  82^1^  bei  gleichzeitiger 
Trockenheit  auszeichnen  als 

b)  concomilirende  Erscheinungen  beim  Beginn  der  Scarlatina,  Rö- 
thung  und  Schwellung  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens.  Diese 
Entzündungsröthe  erstreckt  sich  von  den  ursprunglich  ergriffenen  Partien 
manchmal  nach  vorne  über  die  Zunge  und  nach  rückwärts  über  die 
Schleimhaut  des  Rachens,  selten  auf  die  Schneidefsche  Schleimhaut  und 
auf  die  Bindehaut  des  Auges,  und  noch  seltener  bis  auf  die  Kehlkopfs- 
und Tracheal- Schleimhaut. 

Hierzu  gesellt  sich  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen.  Oftmals 
ist  ein  Zustand  der  Betäubung  zugegen.  —  Die  subjecUven  Sympto- 
me, über  welche  sich  der  Kranke  beklagt,  bestehen  in  Schlingbesehwer- 
den oder  Trockenheit  und  Brennen  im  Schlünde,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Schwindel  oder  heftige  Kephaläa,  grosse  Muskelschwäche.  Coma, 
sowie  Delirien  bei  Kindern.  Convulsionen  gehören  zu  den  häufigeren, 
Ophthalmien,  starker  Schnupfen  oder  Husten  zu  den  selteneren  Sympto- 
men in  diesem  Stadium.  —  Die  Dauer  erstreckt  sich  von  wenigen  Stun- 
den bis  zu  drei  Tagen. 

II.    Stadium  eruptionis. 

§•  143.    a)  Zunahme  der  Intensität  sowohl  der  febrilen 

b)  als  auch  der  begleitenden  Symptome. 

c)  Was  die  exanthematischen  Erscheinungen  betrifft,  so  er- 
scheinen 

a)  Ort  des  Aasbraches. 

die  ersten  Spuren  der  Scharlachröthe  am  Halse  und  am  obern  Theile  der 
Brust 

ß)  Gestalt  des  Exanthemes 

unter  der  Form  feiner,  dichtstchender,  rolher  Pünktchen,  welche  eine  fla- 
che, dem  Ansi^heine  nach  gleichmässige  Röthe  bilden.  Die  Gesichlsfprbe 
nimmt  an  dieser  Rölhung  gewöhnlich  nur  insofeme  Theil,  als  durch  das 
Fieber  und  die  Congesiionirung  der  Turgor  der  Haut  und  Ruber  genarum 
ein  wenig  vermehrt  werden;  aber  meistens  bleibt  sowohl  in  diesen  als 
auch  in  den  folgenden  Stadien  das  Gesicht  von  der  eigentlichen  Rö- 
the frei. 

y)  Farbe  der  Eflloresccnzcn. 

Die  Qualität  der  Röthe  zeigt  in  diesem  Zeiträume  noch  keineswegs 
eine  ausgesprochene  Scharlachfarbe,  sondern  biidet  manchmal  ein  blasses 
Rosenrolh  und  unterscheidet  sich  von  der  eines  gewöhnlichen  Erythems, 
wie  es  in  Cegieiiung  von  Fiebererscheinungen  namentlich  bei  Kindern  vor- 
kommt, durch  gar  kein  Symptom.  Aus  den  bisher  entwickelten  Erschei- 
nungen kann  man  höchstens  bei  epidemischem  Verlaufe  der  Krankheit 
aus  dem  Gesammtbilde  des  Uebcls  eine  Scarlatina  vermuthen. 

IIL    Stadium  floritionis. 

§.  144.    Erst  in  diesem  Stadium»  in  dessen  Beginne  sowohl 
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a)  die  febrilen, 
als  aacb 

b)  die  concomitirenden 

Erscheinnngen  noch  immerforl  zunehmen,  lässt  sich  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  der  Scarlatina  aus  der  gleichmässigen  Ausbreitung  der  früher  be- 
schriebenen Röthe  über  den  gcsammten  übrigen  Körper  feststellen;  denn 
die  anfanglich  bloss  auf  Hals  und  Brust  beschränkte  Röthe  verbreitet  sich 
nach  und  nach  über  die  Ober-  und  Vorderarme,  über  den  Rücken,  die 
Lenden  und  unteren  Extremitäten,  und  ergreift  mit  besonderer  Praedilec- 
tion  die  Hände  und  Füsse. 

c)  Exanthematische  Symptome. 

In  Bezug  auf  die  Farbe  der  Röthe  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  ver- 
schiedene Nuancen  von  der  Blassrosenröthe  bis  zum  Dunkelscharlachrolh 
annimmt,  unter  dem  Fingerdrucke  schwindet,  und  nach  aufgehobenem 
Drucke  alsbald  wiederkehrt;  ob  dieses  Wiederkehren  vom  Centrum  zur 
Peripherie  oder  in  umgekehrter  Richtung  stattfindet,  hängt  von  der  Art 
und  von  dem  Orte  des  angebrachten  Druckes  ab.  Die  Dauer  des  Fortbe- 
standes dieser  Röthe  an  der  Haut  variirt  von  einem  Tage  bis  zu  einer 
Woche;  meistens  jedoch  ist  sie  drei  Tage  gegenwärtig.  Am  2.  Tage  der 
Gegenwart  dieser  Röthe  ist  demnach  gewöhnlich  das  Höhestadium  dieser 
Krankheit  erreicht,  worauf  bei  normalem  Verlaufe  sowohl  die  Pulsfrequenz 
als  auch  die  sonstigen  begleitenden  Erscheinungen  abnehmen.  Die  Mund- 
schleimhaut zeigt  sich  jedoch  noch  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gerölhet, 
ebenso  auch  die  ganze  Oberfläche  der  Zunge,  wenn  sie  von  weissüchem 
Belege  frei  ist,  sonst  aber  ist  nur  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze 
eine  dunkle  Röthe  mit  stark  entwickelten  Papillen  vorhanden.  Bisweilen 
stellen  sich  in  diesem  Stadium  wieder  Schlingbeschwerden  und  Speichel- 
floss  ein.  Die  Urinentleerung  ist  sparsam;  meist  besteht  Stuhlversto- 
pfung. 

Was  die  subjectiven  Erscheinungen  betrifft,  so  klagt  der  Kranke 
über  ein  prickelndes  oder  juckendes,  manchmal  brennendes  Gefühl  auf 
der  Haut.  Einen  characteristischen  Geruch,  welchen  Heim  mit  jenem  vom 
schimmligen  Käse  oder  aus  dem  Käfige  von  Raubthieren  vergleicht,  konn- 
ten wir  nie  wahrnehmen. 

In  derselben  Reihenfolge,  in  welcher  sich  die  scarlatinöse  Röthe  über 
die  einzelnen  Körpertheile  verbreitete,  beginnt  auch  wieder  die  Abnahme 
derselben,  so  zwar,  dass  nach  Ablauf  von  2 — 3  Tagen  alle  früher  gerö- 
theten  Stellen  nach  Maassgabe  der  vorausgegangenen  Scharlachfarbung 
eine  bräunliche  Pigmentirung  aufweisen.  Sowohl  Hautwärme ,  als  auch 
Pulsfrequenz  kehren  zur  Norm  zurück,  die  vorhanden  gewesene  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  schwindet  successive.  Die  Fä- 
ces  werden  oft  flussiger  und  in  grösserer  Quantität  entleert;  desgleichen 
nimmt  auch  die  Menge  des  Harns  zu,  welch  letzterer  häufig  schon  zu  die- 
ser Zeit,  wenn  auch  manchmal  nur  auf  ganz  kurze  Zeit,  Spuren  von  Ei- 
weiss  und  eine  Menge  von  Epithelialzellen  aufweisst.  —  Die  gewöhnliche 
Dauer  dieses  Stadiums  bis  zum  Eintritte  der  Abschuppung  beträgt  sechs 
Tage. 

IV.    Stadium  desquamationis. 

|.  145.    Bd  steter  Abnahme  der 

8* 
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a)  fieberhaften  Erscheinungen 
und  der 

b)  begleitenden  Symptome 

treten  die 

c)  exanthematischen  Erscheinungen  dieses  Stadiums  nftm- 
lich  die  der  D^esquamation,  analog  dem  Ausbruche  und  dem  Verschwin- 
den des  Scharlachs  auch  zuerst  am  Halse  ein,  wo  sich  die  Epidermis  ge- 
wöhnlich in  Gestalt  kleiner  Blättchen  abzulösen  pflegt,  worauf  sich  klei- 
nere oder  grössere  mit  einem  weissen  Rande  umgebene»  normale  Haut- 
steilen  darbieten.  Je  nach  der  Intensität  des  Exanthemes  bemerkt  man 
die  Abstossung  der  Epidermis  entweder  in  Gestalt  grösserer  Lamellen 
(Desquamatio  membranacea),  wohl  auch  ganzer  häutiger  Ueberzüge, 
z.  B.  der  Finger,  oder  in  Gestalt  von  kleienförmigen  Schüppchen  (De- 
squamatio furfuracea);  erstere  findet  gewöhnlich  an  den  Händen  und 
Füssen,  an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  statt,  letztere  an  den 
übrigen  Theilen  des  Körpers.  Wittering  und  Most  wollen  sogar  bei 
intensiven  Fällen  von  Scarlatina  ein  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel  beob- 
achtet haben.  —  Selbst  bei  geringerer  Abschuppung  findet  man  jedes- 
mal doch  die  Spuren  davon  auf  der  Brust  und  den  seitlichen  Halsgegen- 
den.  Am  längsten  dauert  sie  an  den  Fingern,  an  der  Hand-  und  Fusa- 
fläche;  im  Durchschnitt  ist  sie  jedoch  in  14  Tagen  beendet 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  vom  Beginn  des  Stadium  prodro- 
morum  bis  nach  vollendeter  Desquamation  beträgt  demnach  zwischen 
zwei  und  fünf  Wochen. 

ADomalien  des  Verlaufes. 

$.  146.  Die  vorausgeschickte  nosographische  Darstellung  gilt  für 
jene  Formen  des  Scharlachs,  welche  in  überwiegender  Mehrzahl  bei  gut- 
artigen Epidemien  oder  sporadischen  Fällen  getroffen  werden.  Allein  we- 
der das  Blattern-  noch  das  Masernexanthem  weicht  so  häufig  und  in  je- 
der Beziehung  von  seinem  Grundtypus  ab.  als  dies  beim  Scharlach  der 
Fall  ist.  Letzterer  ist  also  unter  den  drei  contagiösen  Ausschlägen  der 
wandelbarste,  sowohl  rücksichüich  seiner  Symptome,  als  seines  Verlau- 
fes, 80  zwar,  dass  es  unmöglich  ist,  alle  die  mannigfaltigen  Unregelmäs- 
sigkeiten, welche  er  zu  beobachten  Gelegenheit  gibt,  aufzuführen.  Wir 
wollen  uns  daher  mit  Uebergehung  der  minder  wichtigen  an  die  haupt- 
sächlichsten Anomalien  halten. 

1)  Abnorme  Verlängerung  der  Incubationsperiode. 

§.  147.  Nach  unseren  Beobachtungen  dehnt  sich  dieselbe  bei  man- 
chen Kranken  bis  zum  15.  Tage  nach  geschehener  Infection  aus.  Ob  von 
der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruche,  selbst  längere  Zeiträume,  ein  Monat 
bis  40  Tagen  (nach  Rilliet  und  Barthez)  verstreichen  können  —  hier- 
über getrauen  wir  uns  nicht  zu  entscheiden.  —  Eine  protrahirte  Incuba- 
tionsperiode bemerkt  man  besonders  an  kranken  Kindern,  welche  an  Rha- 
ehitis  oder  an  den  mannigfaltigen  Neurosen  leiden. 

2)  Unregelmässigkeit  des  Ausbruches. 

§.  148.  Manchmal  tritt  die  Eruption  plötzlich  ohne  alle  Prodromal - 
Symptome,  ein,  das  Fieber  und  die  Entxündung  des  Schiondes  kommea 
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oft  erst  spiter  zum  Voracboin.  Es  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleibett, 
dass  allerdings  in  einzelnen  Fällen  die  sonst  im  Stadio  prodromonim  vor- 
kommenden Erscheinungen,  als  Tonsillitis  u.  s.  w.,  oft  in  einem  sehr  go- 
rin^n  Grade  vorhanden  sind  und  daher  leicht  unbeachtet  bleiben.  Eine 
genaue  Untersuchung  lehrt  nämlich,  dass  die  Röthe  an  der  Rachen- 
sehleimhaut nur  in  sehr  seltenen  Fällen  mangelt 

ESn  anderes  Mal  ist  der  Ausbnich  des  Exanthems  so  unregelmässig, 
er  an  den  wärmer  gehaltenen  Partien  des  Körpers,  z.  B.  an  den 
Leoden,  am  Racken,  am  Unterleibe,  am  Knie-  und  Ellbogengelenk  eher 
zum  Vorschein  kommt,  als  am  Nacken  und  an  der  Brust.  —  Sowie  alle 
Exantheme  pflegt  auch  der  Scharlach  an  jenen  Stellen  zuerst  und  inten- 
shrer  hervorzutreten,  auf  welche  früher  ein  Druck  geObt  oder  wo  gerieben 
wurde  (Erythema  traumaticum).  Man  hat  sich  demnach  vor  Täuschun- 
gen zu  hüten  und  nicht  jede  derartige  Röthe,  so  lange  sie  lokalisirt  bleibt, 
sogleich  für  Scharlach  zu  halten. 

Manchmal  erscheint  der  Scharlach  —  anstatt  successive  —  plötzlich, 
wie  mit  einem  Schlage  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Haut.  Dies  ge- 
schieht selten  bei  sporadischen  Fällen,  sondern  meistens  im  Beginne  und 
anf  der  Höhe  intensiver  Epidemien. 

Bne  unvollständige  Proruption  des  Exanthems  erscheint  manchmal 
bloss  in  Form  einzelner,  handfläche-  bis  tellergrosser,  getrennt  stehender 
Fleeke  an  verschiedenen  Körperstellen  zerstreut,  zwischen  welchen  die 
fibrige  Haut  normal  gefärbt  erscheint,  oder  nur  während  der  Fieberexa- 
eerbationen  von  einer  flüchtigen  Röthe  bedeckt  wird.  —  An  paralytischen 
Extremitäten  pflegt  der  Ausschlag  oft  gänzlich  zu  fehlen.  Auch  halbsei- 
tige  EntWickelung  des  Scharlachs  hat  man  beobachtet 

3)  Sehr  grosse  Flüchtigkeit  des  Scharlachs 

|.  149.  wird  in  einzelnen  Fällen  in  der  Weise  beobachtet,  dass 
die  Gegenwart  des  Exanthems  quasi  nur  einige  Stunden  wahrgenommen 
wird,  so  dass,  wenn  nicht  das  Vorhandensein  der  übrigen  begleitenden 
Erscheinungen  oder  eine  längere  Protaction  der  Krankheit  bei  gleichzeitig 
epidemischer  Constitution  die  Diagnose  ermöglichen  würde,  man  das  Uebel 
für  ein  einfaches  Erythem  ansehen  müsste« 

Eine  gegentheilige  Beobachtung  wird  gemacht,  indem  man  das  Flo- 
ritionsstadinm  auf  acht  Tage  —  ja  sogar  ausnahmsweise  auf  mehrere 
Wochen  ausgedehnt  sieht«  Hierbei  verliert  der  Ausschlag  seine  Schar- 
laehröthe,  bekommt  eine  livide  Färbung  und  endet  mit  einer  sehr  intensi- 
ven braunen  Pigmentirung. 

Die  Intensität  der  Röthe  ist  bald  abnorm  gesteigert,  so  dass  die 
ganze  Haut  wie  blutig  suffundirt  erscheint;  in  anderen  Fällen  ist  dieselbe 
eine  dermassen  geringe,  dass  nur  eine  aufmerksame  Beobachtung  eine 
sehwache,  blassrothe,  punktirte  Röthe  bemerken  lässt. 

Ein  abwechselndes  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  der  Röthe 
gehört  ebenfalls  zu  den  Abnormitäten  des  Scharlachexanthems.  Es  wird 
bald  in  grösseren,  bald  in  geringeren  Zeitintervallen  beobachtet  und  hängt 
theils  von  der  Zu-  und  Abnahme  des  Fiebers,  theils  von  andern  inneren, 
eompUdrenden  Affectionen  ab. 

4)  Die  Desquamation. 

§.  150.  Diese  kann  verspätet  eintreten,  oder  sich  ungewöhnlich  in 
die  Uiife  ziehen ;  letztere  Erscheinung  kann  man  besonders  nach  öfterem 
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Einreiben  der  Haut  mit  Oel  oder  Speck  beobachten.  —  Eine  ungewöhn- 
lich reichliche  Desquamation  ist  meist  die  Folge  eines  sehr  intensiven 
Exanlhcms,  sowie  sich  die  zu  spärliche  einem  sehr  schwach  entwickelten 
anschliessL 

5)  Scarlatina  sine  exanthemate. 

§.  151.  Diese  Bezeichnung  ist  nur  in  dem  Falle  gerechtfertigt,  wenn 
bei  gleichzeitiger  epidemischer  Constitution  mehrere  Individuen,  welche 
gemeinschaftliche  Lokalitäten  bewohnen,  erkranken,  von  denen  einzelne 
alle  Symptome  der  Scarlatina  in  exquisiter  Weise  an  sich  tragen,  während 
andere  bloss  Fieber  und  Rachenaffectionen  nachweisen  lassen  i  ohne  dass 
sich  ein  Ausschlag  auf  der  Haut  zeigen  würde  und  ohne  nachfolgende 
Desquamation. 

6)  Anomalien  in  Bezug  auf  das  Exanthem. 

§.  152.    Nach  Verschiedenheit  der  Form  unterscheidet  man: 

a)  Scarlatina  laevis,  der  glatte  einfache  Scharlach,  die  gewöhn- 
lichste Form,  welche  wir  auch  unserer  vorausgeschickten  Beschreibung  zu 
Grunde  legten.    Hiervon  ist  zu  unterscheiden: 

b)  Scarlatina  laevigata,  unter  welcher  Benennung  Canstatt 
einen  höheren  Grad  der  Scarlatina  versteht,  wobei  sowohl  die  Erschei- 
nungen an  der  Haut  durch  ein  glänzendes  Ansehen  derselben,  als  auch 
jene  an  den  Schleimhäuten  zu  beobachtenden  Symptome  mehr  hervor- 
treten. 

c)  Scarlatina  papulosa,  auf  der  gerötheten  Haut  erheben  sich 
feine,  dunkelroth  gefärbte  Knötchen,  wodurch  die  Haut  rauh  anzufühlen 
ist;  sie  werden  durch  stärkere  Schwellung  der  Ausführungsgänge  der  Fol- 
likel gebildet.  (Eine  seltene  Form.)  Manchmal  bemerkt  man  sogar,  dass 
derlei  Knötchen  dem  Ausbruche  der  allgemeinen  Scharlachröthe  12—18 
Stunden  vorausgehen. 

d)  Scarlatina  miliaris  (Scharlachfriesel).  Diese  Form  kommt 
häufiger  als  die  vorigen  vor  und  stellt  eine  Proruption  von  hirsekorngros- 
sen,  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  gefüllten,  weiss  auf  rothem  Grunde 
aussehenden  Bläschen  dar,  welche  ganze  Partien  des  Körpers,  hauptsäch- 
lich aber  den  Stamm  bedecken.  —  Manchmal  zeigen  sich  am  Halse,  am 
Rücken,  auf  der  Brust  oder  auch  am  Unterleibe,  an  der  Innenfläche  der 
Oberschenkel  und  Oberarme  gruppenweise  stehende  Miliariabläschen  (so- 
genannte Miliaria  alba).' 

e)  Scarlatina  variegata  (der  gefleckte  Scharlach,  Rubeola  scar- 
latinosa  genannt).  Die  ursprünglich  rothen  Punkte,  aus  denen  sich  die 
Scharlachröthe  zu  entwickeln  pflegt,  erweitern  sich  zu  regelmässigen,  lin- 
sen- bis  bohnenf^rossen  Flecken,  welche  in  grösserer  Menge  die  E^ctre- 
mitäten  und  den  Stamm  überziehen  und  von  gesättigt  rolher  Farbe  sind. — 
Die  übrige  Haut  ist  mit  einer  zusammenhängenden,  gleichmässigen,  blas- 
seren Röthe  überzogen,  so  dass  also  die  zwischen  den  dunkleren  Flecken 
befindlichen  Zwischenräume  nie  die  normale  Hautfarbe  zeigen.  Die  dunk- 
leren Flecken  pflegen  entweder  nach  kurzem  Bestehen  zu  confluiren  und 
demnach  wieder  eine  zusammenhängende,  intensive  Scharlachröthe  zu 
bilden,  oder  sie  bestehen  in  anderen  Fällen  unverändert  in  ihrer  Form, 
wie  sie  ausgebrochen  sind,  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  fort. 

f)  Scarlatina  haemorrhagica  s.  septica.  Anstatt  der  feinen 
punktirten  Röthe  ,   welche  unter  dem  Fingerdrucke  leicht  schwindet»  bre- 
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eben  dicht  nebeneinanderstehende,  roihbraune  Punkte  hervor,  welche  von 
leichter  Schariachrölhe  umgeben  sind;  sie  bleiben  bei  angebrachtem  Fin- 
gerdnicke  unverändert  und  es  schwindet  nur  die  umgebende  Scharlach- 
röthe;  später  confluiren  die  hämorrhagischen  Flecke  steilenweise,  die 
Einfassungsröthe  wird  bläulich  und  es  entstehen  auf  diese  Weise  abge- 
gränzte,  thaler-  bis  flachhandgrosse  Flecken. 

Bei  Kindern  erfolgt  dieser  Ausbruch  öfters  über  grosse  Flächen  des 
Körpers,  bei  Erwachsenen  localisiren  sich  jedoch  diese  Erscheinunpren  an 
der  Ilals-,  an  der  oberen  Brustgegend,  am  Rücken  und  um  die  Gelenke 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Meistens  ist  hiermit  eine  missfar- 
bige dunkle  Röthe  der  Tonsillen  und  des  Zahnfleisches  verbunden. 

7)   Anomalien  in  Bezug  der  Combinationen  der  Scarlatina  mit  andern 

Leiden. 

§.  153.  Ein  gleichzeitiges  Nebeneinanderbestehen  der  Scarlatina  mit 
Masern  oder  mit  Blattern  an  ein  und  demselben  Individuum  ist  nach  dem 
Begriffe,  den  man  sich  von  einem,  aus  einer  specifischen  Bluterkrankung 
hervorgehenden  Erkrankungsprocess  macht,  nicht  erklärlich,  und  es  mö- 
f?en  sich  die  von  den  Schriftstellern  angeführten  Curiositäten,  entweder  auf 
Blattern  in  Verbindung  mit  einem  vorausgehenden  Erythem  oder  auf  eine 
Scarlatina  variegata  beziehen.  —  Die  Beobachtung  lehrt  im  GegentheilCt 
dass  die  Gegenwart  des  einen  oder  des  anderen  Exanthems  den  Ausbruch 
oder  den  Verlauf  eines  zweiten  sistire  und  Noirot  sagt  in  dieser  Bezie- 
hung: „Trifft  Scharlach  mil  Masern  zusammen,  so  bleibt  ersterer  gewöhn- 
lich vorherrschend;  Masern  hingegen,  sowie  auch  Blattern,  werden  ge- 
wöhnlich nur  aufgehalten,  machen  aber  nachher  ihren  Verlauf  regelmässig 
durch/*  In  Krankenzimmern,  in  denen  Blattern-,  Scharlach-  und  Masern- 
kranke neben  einander  liegen,  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass 
der  Scharlach  Masern-  und  Pockenkranke  ansteckt,  aber  erst  dann  zum 
Ausbruche  kommt,  wenn  diese  zuerst  aufgetretenen  Ausschläge  entweder 
Ina  Stadium  der  Desquamation  treten,  oder  bereits  völlig  abgelaufen  sind 
Dass  Blattern  oder  Masern  von  der  Eruption  eines  Scharlachs  unterbro- 
chen worden  wären  und  nach  dessen  Erlöschen,  wie  man  anführt,  ihren 
Verlauf  fortgesetzt  hätten ,  konnten  wir  nie  beobachten. 

In  einzelnen  Fällen  finden  sich  neben  Scarlatina  gleichzeitig  einzelne 
Quaddeln  der  Urticaria  oder  einzelne  Blasen  oder  Pusteln  vor,  welche 
letztere  jedoch  mit  Unrecht  für  Pemphigus  und  Impetigo  ausgegeben  wer- 
den, indem  sie  alsbald  wieder  schwinden  und  keine  neuen  Ausbrüche 
mehr  erfolgen. 

Die  Combination  der  Scarlatina  mit  Purpura  dagegen  ist,  entweder 
eine  der  haemorrhagischen  oder  sepfischen  Form  zukommende,  bereits 
früher  erwähnte  Combination,  theils  eine  manchmal  im  Floritionsstadium 
auftretende  Erscheinung,  welche,  wenn  sie  vereinzelt  vorkommt,  auf  den 
ferneren   Verlauf   des  Krankheitsprocesses   keinen    wesentlichen   Einfluss 

Chronische  Ausschläge,  namentlich  Eczeme,  hochgradige  Scabies, 
Prttiigo,  Psoriasis  u.  s.  w.,  schlicssen  den  Scharlach  nicht  aus,  sie  treten 
aber  während  der  Gegenwart  des  Exanthems  in  den  Hintergrund  und  kom- 
men dafür  nach  vollendetem  Verlaufe  der  Scarlatina  mit  erneuerter  Heftig- 
keit wieder  zum  Vorschein. 

Gesellt  sich  der  Scharlach  zu  anderen  fieberhaften  Affectionen,  so 
werden  dieselben  bekauntUch  dadurch  gesteigert«  —    Was  den  Scharlach 
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bei  Typhns  und  im  Paerperalprocesse  anbelangt,  der  von  Manchen  er- 
w&hnt  wird»  so  ist  diese  Bezeichnung  (Scarlatina  typhosa  oder  puerpera- 
lis)  durchaus  unpassend,  indem  die  bei  solchen  Kranken  erscheinenden 
Hautröthungen  mit  dem  Scharlach  Nichts,  als  die  Farbe  gemein  haben, 
und  daher  zu  den  Erythemen  zu  zählen  sind. 

8)  Anomalien  bewerkstelligt  durch  Complicationen  der  Scariatina. 

§.  164.  Einzelne  jener  Sypmtome,  welche  wir  oben  bei  der  Be- 
schreibung des  einfachen  Scharlachs  als  Vorläufer  oder  Begleiter  aufge- 
führt haben,  entwickeln  sich  öfters  zu  einer  selbstständigen  Krankheit,  wo- 
durch die  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  in  den  Hintergrund 
gedrängt  werden  und  wesentliche  Veränderungen  erleiden,  oder  wohl  auch 
gänzlich  sistirt  werden.  Es  kommt  dadurch  natürlicher  Weise  ein  mehr 
oder  weniger  anders  gestaltetes  Krankheitsbild  zum  Vorschein,  und  die 
hierbei  vorkommenden  Symptome  führten  zu  der  irrigen  Ansicht  von  ei- 
nem zurückgetretenen  Scharlach. 

Sowie  wir  bei  der  Abhandlung  über  die  Masern  dargethan  haben, 
dass  die,  die  Morbillen  begleitenden  Complicationen  am  häufigsten  die 
Schleimhäute  der  Athmungswege  zu  ihrem  Sitze  erwählen ,  so  bemerken 
wir  beim  Scharlach,  dass  dieselben  die  Tonsillen,  die  Gaumenbögen  und 
den  Zungengrund  ergreifen  und  von  hier  ans  die  mit  ihnen  im  Zusam- 
menhang stehenden  Schleimhäute  des  Larynx,  des  Oesophagus,  der  Fao- 
ces  und  der  Nasenhöhle,  sowie  endlich  die  Nachbargewebe  der  Parotis 
und  Submaxillardrüse  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  afficiren. 

Einen  ferneren  Ablagerungsherd  bilden  beim  Scharlach  die  Nieren,  die 
serösen  Häute  der  Gelenke  und  der  verschiedenen  inneren  Organe  des  Kör- 
pers, als  des  Gehirns,  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Unterleibseingeweide, 
desgleichen  auch  die  Schleimhaut  der  Lunge  sowie  dasParenchym  dieses 
Organs  und  die  IntestinalschleimhauU  Nichtsdestoweniger  gibt  es  Fälle 
genug,  wo  weder  im  Leben,  noch  im  Cadaver  hrgend  eines  von  den  eben 
erwähnten  Organen  oder  Systemen  sich  besonders  erkrankt  zeigte,  und 
dennoch  ein  ungünstiger  Ausgang  auf  einen  äusserst  stürmischen  Verlauf 
erfolgte.  —  Wenn  man  diese  Thatsache  mit  den  bei  anderen  Exanthe- 
men und  beim  Typhus  zu  beobachtenden  Erscheinungen  zusammenhält,  so 
wird  auch  hier  der  Ausdruck  seine  Geltung  finden,  vermöge  welchen  man 
eine  Scarlatina  ohne  Localisation  —  einen  im  Blute  verlaufenden  Schar- 
lach —  oder  mit  anderen  Worten  eine  scarlatinöse  Blutzersetzung  auf- 
steUU 

L    Die  scarlatinöse  Blutzersetzung  (Scharlachtyphus) 

§•  155.  zeigt  hinsichtlich  der  Heftigkeit  der  Symptome  zwei  ver- 
schiedene Grade. 

Erster  Grad.  —  Gleich  mit  dem  Eintritt  der  ersten  Fieberbewe- 
gung stellt  sich  grosse  Muskelschwäche  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  ungewöhnlich  grosse  Pulsfrequenz  ein.  Im  Stadium  der  Eruption  er- 
folgt mehrmaliges  Erbrechen  und  darauf  eine  tiefe  Betäubung  oder  Deli* 
rien;  der  Kranke  liegt  im  bewusstlosen  Zustande  mit  halboffenen  Augen 
in  der  Rückenlage,  nur  heftig  angerufen  scheint  er  zu  sich  zu  kommen 
und  antwortet  auf  gestellte  Fragen ,  bald  aber  sinkt  er  wieder  in  seine 
Lage  und  Bewusstlosigkeit  zurück;  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  der 
Finger»  bei  Kindern  allgemeine  Convulsionen  sfaid  die  gewöhnliehen  Be» 
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gleiter.  Die  Papillen  sind  mftssig  erweitert,  Lippen  und  Zunge  trocken, 
letitere  gewöhnlieh  hoehroth ;  Schleimrasseln  in  den  grösseren  Bronchien, 
Unterleib  aufgetrieben,  die  Milz  selten  geschwollen,  sparsame  Urinsecre- 
tion  mit  dunkelrother  Färbung  desselben  gehören  zu  den  Folgesymptomen* 
unter  immer  zunehmender  Pulsfrequenz  (bis  160  Schläge  in  der  Minute), 
Verfall  der  Gesichtszfige  und  Kaltwerden  der  Extremitäten  erfolgt  der 
Tod  gewöhnlich  sehr  bald,  indem  die  Dauer  einer  solchen  Erkrankung 
zwischen  zwölf  Stunden  und  fQnf  Tagen  variirt 

Die  Modiflcationen ,  welche  der  Hautausschlag  dadurch  erleidet,  sind 
▼erschieden,  indem  die  Krankheit  entweder  so  rasch  und  heftig  auftritt, 
dass  es  zu  gar  keinem  Ausbruche  des  Scharlachs  kommt  und  man  dem- 
nach oft  über  die  Ursache  des  schnell  stattgehabten  Todes  in  Ungewiss- 
heil  schwebt,  oder  der  Ausschlag  nur  fleckweise  zum  Ausbruch  kommt 
und  nach  kurzem  Bestehen  schwindet,  oder  endlich  erbricht  mit  grosser 
Heftigkeit  über  die  ganze  Hautoberfläche  aus,  zeigt  eine  dunkelrolhe  bald 
bläulich  werdende  Färbung  oder  er  concentrirt  sich  auf  grosse  Flecke,  die 
dann  gewöhnlich  ebenfalls  ein  livides  Ansehen  bekommen. 

Zweiter  Grad.  —  Scharlach  mit  typhusartigem  Verlauf  (nach 
Löschner).  Die  Erscheinungen  des  Schwäche-  und  Betäubungszustandes 
mit  anhaltender  Pulsbeschleunigung  ohne  nachweisbare  LocalafTection  ist 
auch  hier,  doch  in  einem  viel  geringeren  Grade  zugegen,  die  Kranken  füh- 
len sich  matt,  sind  theilnamslos ,  selbst  die  Kinder  verlangen  selten  aus 
dem  Bette.  Während  der  abendlichen  Fieberexacerbatlonen  leichte  Deli- 
rien und  Zuckungen,  unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers,  das 
Auge  halb  geschlossen,  matt;  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes 
trocken,  die  Lippen  mit  schwarzem  Belege  bedeckt,  hefliger  Durst,  Bron- 
efaialcatarrh ;  der  Unterleib  gespannt,  bei  stärkerem  Drucke  schmerzhaft; 
Hitze  und  Trockenheit  der  Haut,  sparsame  Urinsecretion,  in  der  Hälfte  der 
Fälle  ziemliche  Quantitäten  von  Eiweiss  enthaltend.  Bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  catarrhalische  Diarrhöe,  andauernde  Pulsbeschleunigung, 
bei  Exacerbationen  bis  zu  160  Schlägen  in  der  Minute,  in  entsprechendem 
Verhältnisse  zur  Respirationsfrequenz* 

Das  Exanthem  entwickelt  sich  in  diesem  Falle  meistens  regelmässig, 
die  Röthe  ist  aber  schwach.  Das  Verschwinden  des  Exanthems  findet 
selten  statt.  Häufig  begleiten  Petechien  oder  auch  Miliarbläschen  die 
Eruption. 

Die  Leichen  der  an  diesen  Anomalien  des  Scharlachs  verstorbenen 
Individuen  sind  verhältnissmässig  wenig  abgemagert  und  gehen  sehr  schnell 
m  Fäulniss  über,  die  Haut  zeigt  sich  mit  ausgebreiteten  Todtenflecken 
überzogen,  die  Epidermis  ist  trocken  und  kleienartig  abgelöst.  Die  Sinus 
des  Gehirns  mit  flüssigem  Blute  gefüllt,  die  Meningealvenen  vom  Blute 
strotzend,  die  zarten  Hirnhäute  an  den  Uebergangspunkten  über  die  Sulci 
klares  Serum  enthallend  und  an  der  höchsten  Stelle  der  Hemisphären,  zu 
beiden  Seiten  des  Sichelblutleiters  mit  feinen  grauen  Granulationen  besetzt, 
welche  in  der  Grösse  von  Mohnsamen  gruppenweise  neben  einander  ste- 
hen und  sich  schwer  ablösen  lassen.  Die  Gehimsubstanz  fast  trocken,  die 
Darchschnittsfläche  mit  zahlreichen  Blutpunkten  durchzogen,  die  Hirnhöh- 
len wenig  Flüssigkeit  enthaltend,  die  Adergewebe  dunkelroth,  an  der  Hirn- 
basis Blutüberfullung,  Trübung  der  Meningen,  manchmal  sind  an  der  Sei- 
tengegend der  Varolsbrücke  einige  graue  Granulationen  sichtbar,  die  Me- 
dulla  oblongata  blutreich  und  hart.  Die  Schleimhaut  des  Rachens,  des 
weichen  Gaumens,  am  Zungengrunde  und  an  den  Tonsillen  blass  und  ge- 
schwellt, letztere  manchmal  mit  Eiterpunkten  durchsetzt  oder  an  der  Ober- 
MiAt  mH  granulirten  oder  häutigen  Exsudaten  überzogen;  Tracheal-  mid 
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Bronchialschleimhaut  leicht  geröthet,  mehr  oder  weniger  mit  glasigem 
Schleime  bedeckt;  die  Lungen  in  dem  Zustand  der  Hypostase,  die  unte- 
ren Lappen  blutreich,  theil weise  ödematös,  selten  hepatisirt;  in  den  Pleu- 
rasäcken eine  grössere  Quantität  klaren  Serums  angesammelt  Das  üerz 
schlapp,  im  Herzbeutel  ein  vermehrtes  Quantum  klarer  Flüssigkeit,  in  den 
Herzkammern,  besonders  links,  flüssiges  Blut;  nur  bei  längerem  Verlaufe 
der  Krankheit  etwas  Fibringerinnsel.  In  der  Bauchhöhle  ist  mehr  Serum 
enthalten  als  gewöhnlich,  Leber  und  Milz  blutreich,  letztere  matsch,  selten 
bedeutend  vergrössert.  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Oesophagus  nor- 
mal; in  den  dünnen  Gedärmen,  namentlich  im  unteren  Drittel  derselben, 
finden  sich  mehr  oder  weniger  grosse,  geröthete  Stellen,  punkürte  Röthe 
oder  baumzweigähnliche  Injection;  die  Peyer*sche  Plaques  geschwellt,  eine 
Linie  über  das  Niveau  der  Mucosa  erhoben,  intensiv  roth,  doch  äusserst 
selten  excoriirt  Sie  bilden  regelmässige,  längliche,  Zoll  lange  Ovale,  in  der 
Mitte  von  einer  Längs  Vertiefung  durchschnitten.  —  Die  solitären  Follikel 
in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  geschwellt,  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  mit  purulentem  Inhalte,  oder  selbst  steilenweise  durch  Ulcera- 
tion  zerstört,  einzelne  Partien  der  Mucosa  aufgelockert  und  mit  gleichmäs- 
siger  Röthe  überzogen.  Die  Mesenterialdrüsen  in  der  Mähe  der  Gedärme 
infillrirt  —  Die  Corticalsubstanz  der  Nieren  blutreich,  seltener  hypertro- 
phirt;  oft  sind  schon  nach  48stündiger  Dauer  der  Krankheit  Fetttröpfchen 
und  im  Urine  Ei  weiss  nachweisbar.  —  Die  Blulmasse  ist  nur  in  den  grös- 
seren Gefässen  coagulirt,  in  den  kleineren  flüssig,  von  braunrothcr  Fär- 
bung, alle  Gewebe  dunkler  tingirend  und  die  innere  Gefässhaut  ist  tief 
imbibirt. 

Diesem  durchschnittlich  erhaltenen  Sectionsresultate  haben  wir  noch 
folgende  Bemerkungen  beizufügen: 

Die  erste  aufl*allende  Erscheinung  bietet  die  Gegenwart  der  grauen 
Granulationen  auf  deu  Meningen  dar.  Sie  finden  sich  häufiger  bei  aku- 
tem, als  bei  langsamerem  Verlaufe  der  Krankheit,  und  werden  an  den  Lei- 
chen ,  besonders  an  jenen  der  Kinder,  nur  noch  nach  Hydrocephaius  acu- 
tus oder  bei  Miliartuberkulose  angetroffen. 

Eine  zweite  constante  Erscheinung  ist  die  Hyperämie  einzelner  Or- 
gane, namentlich  des  Gehirns,  der  Lungen  und  der  Unterleibseingeweide, 
ohne  besondere  Exsudalbildung. 

Die  drille  interessante  Thatsache  ist  das  Vorkommen  der  Schwellun- 
gen der  Plaques  auf  der  Dünndarmschieimhaul,  die  jenen  beim  Typhus 
sehr  ähnlich  sehen. 

Endlich  muss  es  noch  auffallen,  dass  in  den  grossen  serösen  Säcken 
eine  so  bedeutende  Menge  von  Serum  vorgefunden  wird. 

Es  darf  übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  dieser  Seclionsbe- 
fund  den  hochgradigen  Fällen  entnommen  ist,  und  dass  nach  einem  lang- 
samen oder  mehr  schleppenden  Verlaufe  der  Krankheit  auch  die  patho- 
logischen Veränderungen  an  der  Leiche  nicht  immer  in  diesem  hohen 
Grade  und  in  dieser  Ausdehnung  sich  finden  dürften. 

§.  156.  IL  Parenchymatöse  Entzündung  der  Tonsillen 
(Angina  scarlatinosa   maligna). 

Der  höhere  Grad  der  Angina,  welcher  in  der  Entzündung  des  Drü- 
senparenchyms  dcrTonsillen  und  des  Zellgewebes  der  benachbarten Theiie 
besteht,  erscheint  vor  oder  mit  der  Eruption  der  Scharlachröihe,  seltener 
sur  Zeit  der  Florition,  und  kündigt  sich  durch  auffallende  Schlingbeschwer- 
den und  näselqde  Sprache  an.    Sie  trifft  nicht  bloss  Kranke,  welche  »chpn 
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fjraher  an  Tonsillitis  oder  Hypertrophie  dieser  Drüsen  gelitten  haben,  son- 
dern auch  solche,  deren  Tonsillen  früher  ganz  gesund  waren. 

Gewöhnlich  befinden  sich  beide,  seltener  nur  eine  Mandel  in  dem 
Zustande  dieser  hochgradigen  Entzündung.  Die  Schwellung  der  Tonsillen 
kann  so  bedeutend  werden,  dass  sie  sich  bei  geöffnetem  Munde  aneinan- 
der gelegt  zeigen  und  nur  oben  und  unten  ein  kleiner  Zwischenraum  ftei 
bleibt.  Sie  sind  dunkelroth  gefärbt,  die  Zunge  mit  dickem  Belege  über- 
zogen; es  ist  Ausfluss  von  Speichel  aus  dem  Hunde  und  Schnarchen 
(Rhonchus)  vorhanden. 

Von  den  entzündeten  Tonsillen  verbreitet  sich  die  Erkrankung  auf 
die  nächste  Umgebung,  und  zwar  sowohl  auf  den  weichen  Gaumen  und 
den  Pharynx,  als  auch  auf  das  umgebende  Bindegewebe.  Heftiges  Fieber, 
Congestionen  zum  Kopfe,  Cephalaea,  Aufgedunsenheit  und  Röthe  des  Ge- 
sichtes, Injection  der  Augen,  grosse  Unruhe  der  Kranken  treten  als  be- 
gleitende Symptome  auf. 

Die  Krankheit  gelangt  gewöhnlich  schnell  —  in  2 — 3  Tagen  —  zu 
dieser  Höhe  und  hat  meist  Abscessbildung  oder  Gangrän  zu  ihren  Folge- 
übeln. Selten  endet  eine  so  heftige  Tonsillitis  in  Gesundheit,  ohne  dass 
eine  bleibende  Ver^össemng  der  Mandeln  Platz  streifen  würde.  Der  ge- 
wöhnliche Ausgang  ist  die  Abscedirung  oder  Eiterung;  oft  bilden  sich 
mehrere  Eiterhöhlen,  die  an  der  Oberfläche  der  Tonsillen  durch  eben  so 
viele  Eiterpunkte  kennbar  werden  und  sich  nach  einander  zu  entleeren 
pflegen.  Der  entleerte  Eiter  geht  häufig  durch  die  Nase  ah  oder  er  wird 
verschluckt  Der  schlimmste  Ausgang  einer  solchen  Tousillilis  ist  jener 
in  Brand;  er  ist  nicht  bloss  ein  Beweis  der  Steigerung  der  örtlichen  Af- 
fection,  sondern  gewöhnlich  das  Produkt  einer  Blutentmischung. 

Die  Gangrän  entwickelt  sich  entweder  an  den  früher  geschwürigen 
Stellen,  oder  sie  kennzeichnet  sich  durch  die  Bildung  einer  Brandblase. 
Die  ersten  Spuren  des  Brandes  beginnen  gewöhnlich  aut  einer  umschrie- 
benen Stelle  an  einer  der  Tonsillen  und  verrathen  sich  alsbald  durch  den 
brandigen  Geruch.  Der  Brand  ist  demnach  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  we- 
gen Schwierigkeit  der  Untersuchung,  wie  z.  B.  bei  Kindern,  oder  wegen 
versteckten  Sitzes  des  beginnenden  Brandes  die  Ausmilliung  durch  das 
Auge  sehr  schwer  wird,  leicht  durch  den  Geruch  zu  erkennen.  Von  der 
umschriebenen  Ursprungsquelle  breitet  sich  die  Gangrän  alsbald  nach  al- 
len RichtungCii  hin  aus,  und  zwar  mehr  nach  der  Fläche  als  in  die  Tiefe, 
auch  ist  sie  alsbald  von  den  gefährlichsten  Symptomen  begleitet.  Die  Kran- 
ken liegen  im  comatösen  Zustande  mit  halbgeöffneten  Augen,  äussern 
grosse  Unruhe  durch  Aufschreien  und  Herumwerfen,  eben  so  grosse  Re- 
tplrationsbeschwerden,  die  theils  durch  die  Schwellung  der  Tonsillen,  theils 
durch  die  Verstopfung  der  NasenöfTnungen  mit  abfliessender  Jauche,  noch 
mehr  gesteigert  werden.  Die  Unterkiefer^regend  ist  auf  einer  oder  auf  bei- 
den Seiten  sehr  angeschwollen  und  sehr  schmerzhaft.  Bei  stets  zuneh- 
mender Pulsfrequenz  (bis  160  Schlägen)  und  beschleunigter  Respiration 
nebst  grossblassigem  Rasseln,  kalten  Extremitäten,  Stuhl-  und  Harnverhal- 
tung tritt  der  Tod ,  längstens  nach  Ablauf  von  2—3  Tagen  vom  Beginne 
der  Gangrän  ein  und  wird  entweder  durch  eine  Bronchitis  oder  ein  acu- 
tes Lungenödem  in  nächster  Folge  bewirkt 

Der  Einfluss,  welchen  der  höhere  Grad  der  Tonsillitis  mit  ihren  Aus- 
gingen auf  die  Scarlatina  ausübt,  ist  nicht  immer  der  gleiche. 

Die  exanthematische  Proruption  steht  mit  der  Intensität  der  sonstigen 
Krmnkheitssymptome  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse.  —  Die  Hitze  der 
EUmt  ist  stets  sehr  intensiv.  Erst  wenn  sich  die  üblen  Folgen  der  einge- 
Irelenen  Sappuration  oder  der  Gangrän  bemerkbar  machen,  beginnt  die 
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RSthe  ZU  erblassen  oder  zieht  sich  auf  einzelne  handfläehengrosse  Flecke 
zusammen,  sie  wird  bläulich  und  schwindet  dann  unter  dem  Flngerdrucke 
nicht  mehr.  Im  selben  Verhältnisse  nimmt  dann  auch  die  Temperatur  der 
Haut  ab  und  erreicht  bei  fortschreitender  Gangrän  den  geringsten  Grad. 

Bei  den  Leichenuntersuchungen  findet  man,  wenn  die  Gangrän  nur 
einige  Tage  gedauert  hat,  dass  auch  das  Zäpfchen,  der  weiche  Gaumen, 
die  Gaumenbögen,  ja  selbst  nahe  gelegene  Muskeln  necrosirt  vorgefunden 
werden,  Zellgewebe  und  Unterkieferdruse  der  entsprechenden  Seite  öde- 
matös  angeschwollen  erscheinen,  die  Rachenhöhlen  und  Choanen  mit  jau- 
chiger schaumiger  Flüssigkeit  gefällt  sind.  Die  Papillae  vallatae  ungemein 
aufgequollen  und  geröthet,  die  Epi^ottis  sowie  die  «Ligamenta  aryepiglot- 
tica  serös  infiltrirt.  Flocken  necrosirter  Gewebe  lassen  sich  in  Menge  in 
den  oberen  Theilen  der  Dünndärme  nachweisen,  wohin  sie  durch  Ver- 
schlucken gelangt  sind.  Im  Magengrunde  zeigen  sich  Ecchymosen.  Nebst- 
bei  findet  man  oft  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  Gehimsubstanz,  eroupöse 
Bronchitis  mit  stellen  weiser  Hepatisation  der  Lunge,  acutes  Oedem  ein- 
selner  Lungenlappen  oder  eines  ganzen  Lungenflügels;  vermehrte  Menge 
klaren  gelblichen  Serums  in  den  serösen  Säcken;  stellenweise  Röthung 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Blut  dünnflüssig,  bläuUchroth  ohne 
Gerinnung. 

§.  157.  m.  Diphtheritis  der  Mandeln  und  der  benach- 
barten Theile.  —     Angina   diphtheritica   seu   crouposa. 

Diese,  manchen  Epidemien  besonders  eigene  Form,  welche  nicht 
allein  Kinder,  sondern  auch  Erwachsene  und  nicht  bloss  solche  die  gleich- 
zeilig  den  Scharlach  haben,  sondern  auch  Leute,  die  mit  Scharlachkran- 
ken in  Berührung  sind,  manchmal  befällt,  zeigt  ihre  ersten  Spuren  durch 
dunkelrolhe  Färbung  und  bedeutende  Schwellung  der  Mandeln.  Das  Ex- 
sudat sitzt  in  Gestalt  eines  häutigen  Ueberzugs  oder  in  Form  getrennter, 
leicht  für  Eilerpunkte  imponirender  Stellen  auf  den  ergriffenen  Partien  auf 
und  adhärirt  daselbst  so  fest,  dass  jeder  Versuch  dasselbe  von  den  Man- 
deln abzustreifen  misslingt.  Die  ursprünglich  weissliche  oder  weissgelb- 
liche  Färbung  dieses  croupösen  Exsudates  wird  bald  entweder  durch  Arz- 
neistoffe oder  durch  Blutung  und  Verjauchung  mannigfaltig  gefärbt  Es 
breitet  sich  oit  von  den  Tonsillen  auf  die  Gaumenbögen,  das  Zäpfchen  und 
den  Zungengrund  aus  und  umschliesst  ringförmig  den  Isthmus  faucium.  In 
einigen  Fällen  wird  auch  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  Pharynx  so  wie 
die  Epiglottis  mit  einem  solchen  Exsudate  bedeckt.  Dadurch  wird  das  Schlin- 
gen gehindert,  so  dass  derlei  Kranke  einen  Theil  der  genommenen  Flüs- 
sigkeit gewöhnlich  wieder  durch  die  Nase  oder  den  Mund  zurückfliesseu 
lassen.  Vomiluritionen  sind  gleichfalls  Begleiter  dieser  Erkrankung.  Diese 
eroupöse  Entzündung  tritt  meistens  im  Beginn  des  Fiebers,  seltener  nach 
geschehener  Eruption  der  Scarlatina  auf.  In  günstigen  Fällen  endet  die- 
selbe binnen  acht  Tagen  durch  Erweichung  und  Ausscheidung  des  Exsu- 
dates, welches  gewöhnlich  —  namentlich  von  den  Kindern  —  mit  dem 
Speichel  und  den  Getränken  verschluckt  wird.  —  Bei  weiterer  Verbrei- 
tung des  Exsudates  hauptsächlich  auf  den  Kehlkopf  und  durch  seine  Ue- 
bergänge  in  Veijauchung  und  Gangrän  tritt  der  ungünstige  Ausgang  ein. 
Letzterer  Ausgang,  welcher  die  Laryngitis  crouposa  oder  den  Schaiiach- 
croup  repräsentirt,  befällt  gerne  Individuen,  die  bereits  öfters  an  Group- 
anfällen  gelitten  oder  während  des  Scharlachs  an  Bronchitis  zu  leiden  hat- 
ten. Diese  Laryngitis  macht  sich  mehr  durch  eine  Heiserkeit  der  Stimme, 
und  Beschwerlichkeit  der  Respiration,  als  durch  charakteristische  Husten- 
anf&lle  bemerkbar,   welche  letztere  nur  selten  und  mit  geringer  Intentitit 
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erfolgen.  Obgleich  der  Husten  hierbei  nicht  bellend,  sondern  mehr  locker 
und  mit  Schleimrasseln  verbunden  ist,  so  findet  sich  doch  bei  der  Section 
die  ganze  Innenfläche  des  Larynx  mit  Exsudat  überzogen. 

Sowie  sich  der  croupöse  Process  nach  abwärts  fortsetzt,  ebenso 
kann  er  sich  auch  in  anderen  Fällen  auf  die  Nasenschleimhaut  und  ge- 
gen die  Mund-  und  Lippenschleimhaut  erstrecken.  Im  ersteren  Falle  zeigt 
81^  die  Nase  verstopft,  an  ihrem  Eingange  mit  einer  bräunlichen  Kruste 
ond  weiter  mit  weisslichem  Exsudate  belegt,  aus  der  Nase  fliesst  dicker 
gelber  Schleim;  der  Kranke  hält,  um  mehr  Luft  zu  erhallen,  den  Kopf 
stark  nach  rückwärts  gestreckt  Bei  ErgrifTensein  der  Mund-  und  Lippen- 
sehleimhaut  finden  sich  an  jenen  Stellen,  welche  nicht  continuirlich  von 
Schleim  bespült  werden,  bräunliche,  zu  Krusten  vertrocknete  Exsudatmas- 
sen ,  welche  ihrer  Sprödigkeit  halber  leicht  Rhagaden  bekommen  und  blu- 
ten, vorzüglich  an  den  Mundwinkeln,  während  in  der  Mundhöhle  ein  grau- 
weissllches  Exsudat  fleckenweise  angesammelt  zu  trefien  ist. 

Finden  sich  bei  solchen  Kranken  gleichzeitig  excoriirte  Stellen  an 
anderen  Körpertheilen ,  z.  B.  Intertrigo,  Excoriationen  oder  Decubitus,  so 
überziehen  sich  dieselben  ebenfalls  mit  weisslichen,  fest  adhärirenden  Ex- 
sudaten ,  welche  gewöhnlich  auch  nicht  früher  schwinden ,  bevor  nicht 
allgemeine  Besserung  eintritt.  Die  Veijauchung  und  Gangränescenz  jener 
Gewebe,  welche  mit  diphtheritischem  Belege  überzogen  sind,  erfolgt  nur 
bei  cachectischen ,  dyscrasischen  Individuen,  bei  denen  gleichzeitig  die 
Ongnnst  der  äusseren  Verhältnisse  obwaltet  Sie  breitet  ihre  zerstörende 
Wirkung  mehr  der  Fläche  als  der  Tiefe  nach  aus,  gelangt  jedoch  selten 
zu  einer  grösseren  Ausdehnung,  indem  gewöhnlich  ft'üher  der  Tod  eintritt 

Auf  den  Hautausschlag  selbst  äussert  die  Diphtheritis  keine  Rück- 
wirkung ;  das  Exanthem  bleibt  meistens  vollkommen  entwickelt,  und  selbst 
mit  grosser  Intensität  der  Röthe  und  Hautwärme  verbunden.  Sobald  der 
Ansseblag  plötzlich  erblasst  oder  einer  bläulichen  Färbung  der  Haut  weicht 
bd  gleichzeitigem  Sinken  der  Hautwärme,  ist  eine  ungünstige  Prognose 
zu  stellen,  indem  dies  auf  ein  weiter  fortgeschrittenes  aUgemeines  Leiden 
sehiiessen  lässt 

Der  Leichenbefund  unterscheidet  sich  von  dem  früher  bei  der  Ton- 
tiilitls  angeführten  nur  durch  die  Gegenwart  und  Verbreitung  des  Exsuda- 
tes. Dasselbe  hat  an  der  Leiche  ein  schmierig  käsiges  Aussehen,  sitzt 
auf  necrosirtem  Grunde  und  ist  an  den  Rändern  von  einem  wallartigen 
Entzuodungshofe  umgeben.  In  seltenen  Fällen  verbreitet  sich  dasselbe  — 
wie  dies  durch  Sectionsbefunde  nachgewiesen  ist  —  durch  den  Pharynx 
ond  Oesophagus  bis  zur  Cardia;  ja  auch  die  Mucosa  des  Magens  wurde 
mit  einem  derlei  diphtheritischen  Exsudate  bedeckt  beobachtet 

Die  Intestinalschleimhaut  zeigt  das  Exsudat  als  reifartigen  Anflug  auf 
hyperfimischem  Grunde  des  Dünndarmes  oder  als  graue  rahmähnliche 
Hasse  auf  der  Dickdarmschleimhaut;  auf  den  absteigenden  Partien  des 
Diekdanns  und  im  Rectum  bekommt  es  wieder  seine  membranöse  Form. 

Der  abgelaufene  Croup  äussert  sich  an  der  Leiche  durch  die  Gegen- 
wart von  stellenweise  granulirtem  Exsudate  auf  der  die  Kehlkopfshöhle 
anakleidenden  Schleimhaut,  oder  es  erscheint  dieselbe  nur  roth  und  auf- 
gelockert. —  Nach  längerer  Dauer  erscheint  die  ganze  Innenfläche  des 
Kehlkopfs  mit  fest  adhärirendem ,  grauem  Exsudate  überkleidet;  manch- 
mal findet  sich  dasselbe  noch  in  der  Trachea,  seltener  in  den  Bronchien, 
wo  68  gewöhnlich  als  dickflüssige  Masse  an  den  Wänden  anklebt  oder 
aett>8t  die  Lichtung  derselben  ausfüllt  Nebenbei  trifft  man  oft  Bronchitis, 
Pneiunoine,  Longenödem  sowie  Hyperämia  cerebrL 
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§.  158.  IV.  Entzündung  des  Halszellgewebes  und  der 
Submaxillardrüsen. 

Zu  erwähnen  ist  hier,  dass  man  diese  Complicationen  nicht  mit  jener 
entzündlichen  Schwellung  des  Zellgewebes  und  der  Unterkieferdrüsen  ver- 
wechsein darf,  welche  als  Begleiterin  der  Tonsillitis  auRritt  und  durch  die- 
selbe bedingt  wird.  Die  in  Rede  stehende  Krankheit  ist  vielmehr  ein  den 
typhösen  Metastasen  zu  vergleichendes  Uebel,  es  entsteht  im  ßlüthesta- 
dium  des  Scharlachs  oder  bald  nach  demselben  und  äussert  sich  durch 
eine  schmerzhafte  Geschwulst  an  einer,  seltener  an  beiden  Seiten  des  Hal- 
ses in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels. 

Diese  charakterisirt  sich  mehr  durch  ihre  Härte,  als  durch  Hitze  und 
Röthe  der  Haut;  ebenso  durch  ihre  schnelle  Ausbreitung  in  die  nächste 
Umgebung,  so  zwar,  dass  sie  beim  Auftreten  auf  beiden  Seiten  sich  mit 
der  Geschwulst  der  entgegengesetzten  Seite  unter  dem  Kinne  vereint  und 
den  oberen  Theil  des  Halses  als  einen  harten  Wulst  umzieht.  Sie  erreicht 
oft  eine  bedeutende  Grösse,  verhindert  dadurch  die  Neigung  des  Kopfes 
nach  der  erkrankten  Seite  oder  bei  beiderseitiger  Erkrankung  nach  vorne 
und  bewirkt  wohl  auch  eine  vollständige  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes, 
erschwert  die  Bewegungen  des  Unterkiefers,  hemmt  den  Rücklauf  des  ve- 
nösen Blutes  und  erzeugt  dadurch  ein  blaurothes,  entweder  einseitiges 
oder  allgemeines  aufgedunsenes  Aussehen  des  Gesichts.  Die  Geschwulst 
nimmt  sofort  rasch  zu  und  ist  bereits  am  3.  —  4.  Tage  auf  jener  Höbe  an- 
gelangt, wo  entweder  die  Resorption  vorbereitet  oder  der  Ausgang  durch 
Abscessbildung  und  im  schlimmsten  t'alle  durch  Gangrän  herbeigeführt 
wird.  Die  Abscessbildung  ist  der  häufigste  Ausgang.  Der  sich  meistens 
an  dem  untersten  Punkte  der  Geschwulst  entwickelnde  Abscess  entleert^ 
wenn  er  eröffnet  wird,  eine  grosse  Menge  grüngelber,  dünnflüssiger,  übel- 
riechender Jauche.  Eröffnet  er  sich  nicht  spontan  oder  wird  die  künstli- 
che Eröffnung  unterlassen,  so  versenkt  sich  der  Eiter  oft  am  Halse  bis 
gegen  das  Schlüsselbein  und  die  Sternalgegend. 

Die  Gangrän  gesellt  sich  entweder  zu  dem  vorigen  Zustande  oder 
entwickelt  sich  gleich  primär  durch  Bildung  einer  Brandblase,  welche  sich 
auf  der  Geschwulst  erhebt  und  nach  dem  Bersten  der  Blase  ein  brandi- 
ges Geschwür  hinterlässt.  Von  hier  aus  geht  die  Necrosirung  des  Gewe- 
bes innerhalb  eines  harten  ödematösen  Walles  schnell  von  Statten,  bis 
der  Kranke,  entweder  durch  eine  hinzutretende  Aifection  oder  Consumption 
zu  Grunde  geht.  —  Dieses  Uebel  ist  dem  Mundbrande  (Noma)  nach  Ma- 
sern analog  und  unterscheidet  sich  nur  durch  Sitz  und  Schnelligkeit  des 
Verlaufes.  Die  Zerstörung  ist  oft  so  tiefgreifend,  dass  selbst  die  Carotis 
blossgelegt  wird  (Edward  Charllown). 

Die  eben  beschriebene  Entzündung  des  Haiszellgewebes  mit  ihren 
Ausgängen  befällt  nicht  allein  früher  drüsenkranke  Individuen,  sondern 
auch  solche,  welche  vor  dem  Ausbruche  des  Scharlachs  scheinbar  ganz 
gesund  waren.  (Oefiers  sahen  wir  sie  an  Kindern,  die  von  syphilitischen 
Eltern  abslammten).  Der  Einfluss  der  Zellgewebsentzündung  nebst  ihrem 
Ausgange  in  Abscedirung  und  Gangrän  auf  das  gleichzeitige  Scharlach- 
exanlhem  ist  ein  höchst  unbedeutender  zu  nennen.  Sobald  sich  Verjau- 
chung oder  Gangrän  einstellt,  geht  die  noch  allenfalls  bestehende  exanthe- 
matische  Röthe  eine  fleckweise  livide  Färbung  ein. 

Ausser  den  localen  Veränderungen  zeigen  sich  an  der  Leiche  auch 
noch  an  anderen  Organen  Erkrankungen.  Meist  trifft  man  lobäre  und  lo- 
buläre Hepatisationen  in  den  Lungen  mit  oberflächlichem  Emphysem,  Bron- 
chitis mit  Lungenödem,  Hyperämie  der  Gehirnhäute,  Blutleere  der  Unter- 
leibseingeweide; das  Blut  aufgelöst,  dünnflüssig. 
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§.  159.  V.  Eiitzündung;en  seröser  Häute  trifft  man  im  Verglei- 
ehe  mit  den  eben  abgehandelten  Complicalionen  selten  als  Begleiter  des 
Scharlachs.  Die  Ursache  ihrer  £DlstehuDg  liegt  demnach  mehr  in  indivi- 
duellen, als  in  aligemeinen  Verhältnissen.  Sie  kommen  häufiger  bei  Er- 
wachsenen« als  bei  Kindern  vor.  Im  niederen  Grade  manifestiren  sie  sich 
als  rheumatische  Affectionen  der  Gelenke;  die  Kranken  klagen  bei  der  Be- 
wegung oder  bei  angebrachtem  Drucke  über  Schmerzen,  welche  seilen  fix 
sind,  sondern  bald  ih  den  Articulaüonen  der  oberen,  bald  in  denen  der 
unteren  Extremität  erscheinen  und  wieder  verschwinden.  Mit  diesen  Schmer- 
zen sind  Hitze  und  Röthe,  oft  selbst  Anschwellungen  der  Gelenke  ge- 
paart. 

Wenn  nun  auch  dieser  acute  Gelenksrheumatismus  gewöhnlich  von 
kurzer  Dauer  und  geringer  Intensität  ist,  so  darf  derselbe  schon  desshalb 
nicht  übersehen  werden,  weil  er  oft  der  Vorläufer  oder  der  Begleiter  ei- 
nes tiefer  liegenden  entzündlichen  Leidens  anderer  seröser  Membranen  zu 
sein  pflegt  und  so  zu  den  Entzündungen  höheren  Grades,  als  da  sind:  Me- 
ningitis, Pleuritis,  Pericarditis  und  Peritonitis  den  Uebergang  bildet. 

a)  Die  Meningitis  tritt  seltener  ein,  als  man  aus  dem  häufigen 
Vorkommen  der  Hirnhyperämie  im  Scharlach  annehmen  möchte.  Sie  ver- 
liufl  sehr  acut  und  mit  grosser  Heftigkeit  der  Symptome.  Das  glotzende 
injicirte  Auge,  die  heftigen  Kopfschmerzen,  (welche  die  Kinder  durch  an- 
haltendes, heiliges  Weinen  und  Schreien,  durch  Herumwerfen  und  Boh- 
ren mit  dem  Kopfe,  durch  unwillkürliches  Hinaufgreifen  der  Hände  zum 
Kopfe  verrathen),  das  stürmische  Fieber  sind  die  ersten  Erscheinungen 
der  Entzündung,  worauf  bald  Convulsionen  und  die  bekannten  Erschei- 
nungen schweren  Gehirndrucks  zu  folgen  pflegen.  —  Die  Krankheit  tritt 
selten  mit  anderen  Affectionen  als  Tonsilliiis  oder  Gangrän  gepaart  auf. 
Das  Exanthem  verschwindet  ziemlich  rasch  und  zeigt  nur  bei  Remissionen 
an  der  Brust,  am  Arm  und  am  Unterleibe  flüchtige  erylhematösc  Flecke, 
welche  später  blau  werden  und  noch  an  der  Leiche  sichtbar  sind. 

Die  Sectionen  lehren,  dass  das  Exsudat  bei  dieser  Meningitis  ge- 
wöhnlich die  ganze  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  über- 
ziehe, und  dass  es  zwischen  den  abgeplatteten  Hirnwindungen  und  an  der 
Basis  von  der  Varolsbiücke  bis  zum  Trichter  in  der  grössten  Dicke  aufge- 
tragen erscheine.  Die  Blutgefässe  der  weichen  Hirnhaut  sowie  alle  Ader- 
netze sind  mit  dunklem,  stellenweise  geronnenem  Blute  gefüllt.  Das  Se- 
rum in  den  Hirnventrikeln  wurde  durchschnittlich  nicht  vermehrt  ge- 
fanden. 

b)  Die  Pleuritis  hat  das  Eigenthümliche,  dass  sie  sich  mit  über- 
raschender Schnelligkeit  entwickelt,  wesshalb  es  bei  jedem  Scharlachkran- 
ken, besonders  bei  gleichzeitig  luberculösem  Habitus  in  diagnostischer  Be- 
ziehung von  grösster  Wichtigkeit  ist,  jedes  beginnende  Hüsteln,  Seilenste- 
ehen  oder  erschwertes  Athemholen  gleich  im  Beginne  zu  beachten  und  die 
physikalische  Untersuchung  des  Brustkastens  nie  zu  verabsäumen. 

Der  Erguss  findet  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  und  in  grosser 
Menge  statt;  er  behindert  demnach  die  Function  der  betreffenden  Lunge 
in  hohem  Grade. 

c)  Eben  so  plötzlich  tritt  die  Pericarditis  auf;  sie  steht  oft  mit 
vorausgehenden  vagen  rheumatischen  Affectionen  in  nahem  Zusammen- 
hange und  ist  oft  mit  Pleuritis  gepaarL  —  Die  subjectiven  Empfindungen 
bei  der  Pericarditis  beschränken  sich  auf  ein  schmerzhaftes  Gefühl  unter 
deoi  Brustblatte,  welches  beim  Andrücken  an  die  Herzgrube  vermehrt 
wird. 
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Gewissheit  über  Natur  und  Grad  des  Uebels  gibt  nur  die  physikali- 
sche Untersuchung. 

d)  Die  Peritonitis  ist  meistentheils  nur  Folge  einer  Bauchfell-  oder 
Mesenlerialdrüsentuberculose.  Wie  gewöhnlich  erscheint  auch  hier  die 
Bauchwand  gespannt  und  aufgetrieben,  die  Function  der  Bauchmuskeln 
aufgehoben,  der  Schmerz  heftig. 

Der  Einfluss,  welchen  ExsudaUonen  in  seröse  Höhlen  auf  das  Exan- 
them auszuüben  pflegen,  besteht  darin,  dass  dasselbe  bei  raschem  Auf- 
treten einer  grossen  Exsudatmenge  schwindet;  wenn  dagegen  die  Exsudat- 
bildung  nicht  auf  einmal,  sondern  in  Zwischenräumen  geschieht,  pflegt 
auch  die  Scharlachröthe  beim  Eintritte  neuer  Fieberexacerbationen  auf  kurze 
Zeit  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gesellt 
sich  Oedem  der  Füsse  oder  der  Hände  und  meist  auch  Eiweissham  zu 
diesen  Erscheinungen. 

§.  160.  VI.  Pneumonie  mit  croupösem  Character,  sowohl 
lobäre  als  lobuläre,  findet  sich  im  Verein  mit  anderen  complicirenden  Krank- 
heiten ,  wie  Gangrän ,  Pleuritis  u.  s.  w.  ein ,  entwickelt  sich  aber  auch  als 
vorherrschende  Complicalion  des  Scharlachs  (seltener  wie  bei  Morbiilen), 
und  zwar  aus  der  Weiterverbreitung  einer  croupösen  Bronchitis,  wesshaib 
sie  mit  Recht  ^Bronchopneumonie**  genannt  werden  kann. 

Sie  tritt  mit  grosser  Heftigkeit,  starker  Athemnoth  und  heftigen  Fie- 
berbewegungen auf,  verbreitet  sich  in  kurzer  Zeit  über  ganze  Lappen  und 
wird  demnach  der  physikalischen  Untersuchung  bald  zugänglich. 

Auf  den  Hautausschlag  übt  die  Lungenentzündung  keinen  constanten 
Einfluss  aus;  gewöhnlich  erfährt  weder  das  Blüthe-,  noch  das  Desquama- 
tionsstadium  eine  wesentliche  Verlängerung,  in  wenigen  Fällen  proiongirt 
sich  das  letztere. 

§.  161.  VIL  Entzündung  der  Intestinalschleimhaut  com- 
pllcirt  gewöhnlich  den  Höhepunkt  des  Scharlachs,  ist  häufiger  catarrhöser 
als  croupöser  Natur  und  äussert  sich  durch  Diarrhöe  und  leichte  Auftrei- 
bung mit  geringer  Schmerzhafligkeit  des  Unterleibs.  Die  entleerten  Stoffe 
sind  flüssig,  schleimig,  enthalten  wenig  aufgelösten  Koth,  dafür  aber  eine 
grosse  Quantität  verödeter  Epithelial-  und  Eiterzellen  sowie  auch  Blutkör- 
perchen. Die  gewöhnliche  Folge  ist  ein  schneller  Collapsus,  besonders  bei 
Kindern.  Die  Zunge  ist  hierbei  roth  und  trocken,  der  Durst  vehement, 
die  Urinabsonderung  sehr  spärlich.  Haut  welk  und  heiss;  bei  grosser  Fre- 
quenz der  Stuhlgänge  Maceration  der  Epidermis  ad  anum. 

Die  Ursache  dieser  Affection  ist  nicht  so  sehr,  wie  man  gewöhnlich 
meint,  in  Verkühlung  oder  Diätfehlern  zu  suchen,  als  vielmehr  in  einer 
ausgebreiteten  catarrhösen  oder  croupösen  Entzündung  der  Darmschleim- 
haut, welche  mit  iocaien  oder  epidemischen  Einflüssen  in  Zusammenhang 
steht. 

Diese  den  diphtheritischen  Processen  sich  anreihende  Erkrankung 
der  Intestinalschleimhaut  tritt  gewöhnlich  zu  Ende  des  scarlaUnösen  Pro- 
cesses  auf  und  schliesst  sich  demnach  zunächst  an  die  Folgekrankheiten 
des  Scharlachs  an. 

Bevor  wir  zu  den  Letzteren  übergehen,  sei  es  uns  erlaubt«  noch  ei- 
niger seltener  Complicationen  Erwähnung  zu  tbun,  und  zwar 

§.  162.    Vin.    Keratomalacie. 

Sie  kommt  im  Gefolge  hochgradiger  Blutzersetzung  oder  der  Gangrta 
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vor.    Ihr  Verlauf  ist  sehr  acut  und  endet  meistens  mit  brandiger  Zerstö- 
rung der  Cornea. 

§.  163.  IX.  Rhinorrhagie  erscheint  selten  in  jenem  Grade  wie 
bei  Masern  und  ist  —  wenn  sie  nicht  von  Auflösung  des  Blutes  herstammt 

—  für    die  Kranken    sogar  mit  einer   zeitweisen  Erleichterung   der  Kopf- 
schmerzen verbunden. 

. 
§.  164.    X.    Stomatitis  vesiculosa  s.  aphthosa  wird  haupt- 
sächlich an  Kindern  beobachtet.   Die  Geschwüre  befinden  sich  in  der  hin- 
teren Mundhöhle,   an  den  Wangen  und  der  Zunge,   bedecken    sich   bald 
mit  dickem  graulichen  Exsudate  und  dehnen  sich  zu  grossen  Flächen  aus. 

—  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,    Speichelfluss  und    aashafter  Geruch 
aus  dem  Munde  sind  ihre  Begleiter. 

§.  165.  XI.  Apoplexie  der  Lunge  in  Gestalt  eines  wallnuss- 
grossen  Herdes,  nicht  etwa  in  einer  tnberculösen  Caverne,  sondern  im 
Langengewebe  selbst  erscheint  im  Blüthestadium  des  Ausschlages  und  ist 
gewöhnlich  mit  plötzlichem  Tode  gepaart. 

§.  166.  XII.  Gangrän  an  verschiedenen  Stellen,  welche  be- 
reits von  anderen  Krankheiten  berallen  sind,  z.  B.  scrophulöse  Geschwüre, 
Decubitus,  mit  Epidermisverlust  verbundene  Haulkrankheiien ,  nach  Appli- 
cation von  Vesicantien  eic.  —  Die  Gangraena  vulvae  tritt  in  Folge  von 
Scharlach  viel  seltener  ein,  als  in  Folge  von  iMasern. 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  hier  noch  bemerken,  dass  die  soeben 
abgehandelten  Complicalionen  in  den  seltensten  Fällen  vereinzelt  und  ge- 
nau abgegrenzt  vorkommen,  sondern  dass  meist  zwei  oder  auch  mehrere 
derselben  in  ein  und  demselben  Falle  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  zu  sein 
pflegen. 
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§.  167.  Als  solche  betrachten  wir  alle  jene,  welche  sich  nach  be- 
reits abgelaufenem  Scharlachprocesse  durch  besondere  Kennzeichen  ver- 
rathen,  sich  nachweisbar  aus  dem  vorausgegangenen  Scharlachprocesse 
herausgebildet  haben  und  durch  denselben  erzeugt  worden  sind. 

Sie  üben  auf  die  ganze  Krankheit  keinen  complicirenden,  son- 
dern einen  prolongirenden  Einfluss  aus,  und  wenn  auch  ihr  Ursprung 
dflers  bis  zum  Beginne  der  Scarlatina  nachgewiesen  werden  kann,  so 
treten  die  Erscheinungen  derselben  doch  erst  nach  dem  Ablaufe  des 
Bluthe-Stadiums  als  selbstsländige  Krankheiten  in  den  Vordergrund. 

Wir  werden  die  Folgekrankheiten  nicht  alsUebel  ansehen,  die  durch 
Ablagerung  des  zurückgebliebenen,  nicht  gehörig  ausgeschiedenen  Schar- 
tachgifles  erzeugt  werden.  Nach  unserer  Anschauung  hat  weder  der  Aus- 
schlag noch  die  daraufToIgende  Abschuppung  die  Aurgabe.  Krankheits- 
stoflTe,  welcher  Art  sie  immer  sein  mö^en,  aus  dem  Körper  zu  entfernen 
nnd  dadurch  dessen  Reinigung  zu  bewerkstelligen,  sondern  es  sind  sowohl 
die  Röthe,  als  die  Abschuppung  einfach  Symptome  der  ganzen  Krankheit 
selbst. 

t.  Patk.  m.  Tti«rap.  Bd.  lU.  9 
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Fol  gekrankheilen  kommen  eben  so  häuSg  nach  reKelmSssigem  Ver- 
Isufe,  nach  schönsitr  Blülhe  und  gehöriger  Dauer  des  Exanthems  .  als  im 
enlgegengeseuten  Falle  zum  Vorschein.  Den  plölzlichen  Unterbrechungen 
des  Verlaufes  und  dem  schnellen  Verschwinden  des  Exanthemes  hegen 
gewöhnlich  complicirende  Erkrankungen  zu  Grunde,  was  bereits  wieder- 
holt bemerkt  wurde. 

Unter  den  zu  Folge-Uebeln  disponirenden  Momenlen  sind  vorzüglich 
bestehende  Scrophulose,  Rhachilis.  Anämie.  Syphilis  und  Scorbui  anzu- 
führen. —  Ungunst  der  äusseren  Verhällnisse,  unter  denen  der  Kranke 
sich  befindet,  ermangelt  ebenfalls  nicht  als  Hemmniss  für  baldige  Gene- 
sung und  demnach  als  ein  Moment  von  Folgekrunkheilen  beizutragen,  un- 
zureichende oder  schlechte  Ernährung,  Feuchtigkeit  der  Wohn-  und  Kran- 
kenzimmer, Unreinlichkeit  der  Wäsche .  Mangel  frischer  Luft  gehören  wie 
überall  auch  hier  zu  den  schädlichen  Einflüssen. 

Die  Folgekrankheilen  des  Scharlachs  sind  doppelter  Art,  und 
zwar  entweder  bloss  Fortsetzungen  und  Steigerungen  krankhafter  Zu- 
stände, welche  sich  während  des  Scharlachs  entwickelt  haben,  oder  es 
sind  solche,  welche  sich  unmittelbar  als  Folgen  der  noch  fortbestehenden 
krankhaften  Blulmischung  darstellen  und  sich  in  Enizündungen  der  Drü- 
Bengewebe,  der  Gelen ksmembranen  oder  in  Ausschwiizungen  ms  Zellge- 
webe oder  in  seröse  Sacke  beurkunden. 

Wir  haben  es  daher  mit  folgenden  Krankheitaformen  zu    ihun; 

§.  168.  1)  Ozaena  post  scatlatinam  (Scharlacbschon- 
p  f  e  n). 

Man  beobachtet  die  Ozaena  an  scrophulösen  Kindern  und  an  sol- 
chen Personen,  deren  Nasenschleimhaut  ohnehin  häufigen  Erkrankungen 
ausgesetzt  war.  Sie  besteht  entweder  in  Röthung  und  Schwellung  der 
Schneider'schen  Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellstoffs  mit  Abson- 
derung reichlichen  Schleimes  (Ozaena  mucosa  v.  Simplex)  oder  in 
Bildung  aphthöser  Geschwüre  und  diphlheritischer  Ablagerungen  in  den 
rückwärtigen  Partien  der  Nasenhöhle  (Ozaena  purulenta).  Letzlere  Form 
ist  bedenklicher  und  hartnäckiger,  mit  bedeutenden  Schmerzen  und  dem 
Ausflüsse  einer  eiterigen  oder  jauchigen  Flüssigkeil  aus  der  Nasenhöhle 
verbunden. 

Wenn  nach  abgelaufenem  Scharlach  die  Mandeln,  die  Gaumen-  und 
Rachenschleimhaut  keine  geschwärigen  Stellen  mehr  ^eigl,  so  iührt  ge- 
wöhnlich ein  intensiver  übler  Geruch  au>  die  Spuren  dieses  veiborgenen 
Uebels. 

Die  Heilung  geht  gewöhnlich  sehr  langsam  von  Statten  und  es  ist 
auch  bei  ungünstigen  Einflüssen  der  ücbergang  in  Gangrän  sowie  Necrose 
und  Caries  einzelner  Knochenplatlen  zu  befürchten.  Nach  Canstatl  wurde 
diese  Folgekrankheit  in  neueren  Zeiten  bei  Epidemien,  welche  die  Küsten 
der  Nord-  und  Ostsee  heimsuchten,  häulSg  und  in  ihrer  gefährlichsten 
Gestalt  beobachtet. 

§.  169.  2)  Erkrankungen  des  Gehörorgans  gehören  zu  den 
seltenen,  aber  in  ihren  Erscheinungen  zu  den  schlimmeren  und  hartnäcki- 
geren Folgeübeln.  Abgesehen  davon,  dass  bei  starker  Schwellung  und 
Abscedirung  der  Mandeln  und  des  weichen  Gaumens  die  Entzündung  sich 
auf  die  Schleimhaut  der  Eustachischen  Röhre  erstreckt  und  dadurch  eine 
zeitweilige  Störung  des  Gehörs  bewerkstelligt,  dass  ferner  Entzündungen 
der  Parotis  höheren  Grades  durch  Druck  auf  den  äusseren  Gehörgang 
das  Hören   ebenfalls    zeitweise  beeinträchtigen,    gibt  es    ausserdem  auch 
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seibstständige  Krankheitoprocesse ,  welche  während  der  Höhe  des  Schar- 
tachs entstehen,  und  kürzere  oder  längere  Zeil  nach  Ablauf  derselben 
noch  andauern  können.  Diese  bestehen  gewöhnlich  in  einer  chronischen 
EoUäDdang  der  mucösen  Auskleidunfc  der  Eustachischen  Trompete,  in 
^wissen  krankhaften  Vorgängen  im  Innern  des  Ohres  und  treten  ge- 
wöhnlich bei  scropbulösen  oder  tuberculösen  Individuen  auf. 

Die  Entzfindung  der  Eustachischen  Ohrtrompete  ist  mit  vermehrter 
Absonderung  von  Schleim  oder  selbst  Ansammlung  eines  diphtheritischen 
Exsudates  an  der  Mündung  derselben  gepaart  Die  Schwerhörigkeit,  die 
dadurch  hervorgerufen  wird,  ist  gewöhnlich  meistens  einseitig  und  inter- 
miltirend,  so  dass  die  Kranken  den  einen  Tag  mehr,  den  anderen  weni- 
ger oder  gar  nichts  hören;  meist  ist  sie  mit  Schnupfen  verbunden.  So- 
wohl durch  diese  Zustände  als  auch  durch  Sondirung  der  Eustachischen 
Trompete  lässt  sich  dieses  Uebel  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren. 

Viel  häufiger  ist  die  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs,  bekannt 
unter  dem  Namen  Otorrhöe.  Sie  entsteht  öfters  in  Folge  einer  Parotitis,  oder 
einer  Entzündung  des  Zellgewebes  des  Halses.  Dieses  besonders  bei  Kindern 
mit  stürmischen  Symptomen  auftretende  Uebel  lässt  oft  den  Ausbruch 
eines  encephalitischen  Leidens  befürchten.  Die  Schmerzen  sind  hierbei 
sehr  heftig  und  von  Schreien  und  Herumwerfen  des  Kopfes  begleitet  Das 
leidende  Ohr  ist  insbesondere  in  der  Gegend  des  Tragus  gegen  jede  Be- 
rührung sehr  empfindlich.  Der  Ausfluss  ist  Anfangs  spärlich,  später  reich- 
lich, dünnflüssig  und  stinkend. 

Das  Uebel  pflegt  sich  in  die  Länge  zu  ziehen.  Die  Haut  des  Gehör- 
ganges bekommt  das  Aussehen  einer  granulirten  Schleimhaut  Die  Ab- 
sonderung ist  weisslich,  eiterähnlich  und  enthält  Eiterzellen,  während  be- 
kanntlich das  gewöhnliche  Ohrenschmalz  Fettkugeln  zeigt  Das  Gehör  ist 
bedeutend  beeinträchtigt,  jedoch  nie  compict  verloren. 

Ein  schlimmer  Ausgang,  der  bei  Scharlachkranken  die  Entzündung 
des  Meatus  auditorius  ext.  zu  beenden  pflegt,  ist  der  Brand. 

Die  nach  Scharlach  zurückgebliebene  Taubheit  ist  glücklicherweise 
selten  und  dürfte  durch  Veränderungen  der,  die  Trommelhöhle  auskleiden- 
den Schleimhaut  in  Folge  einer  durch  die  Eustachische  Trompete  dahin 
fortgesetzten  Entzündung  entstanden  sein  und  ihren  Grund  in  plastischen 
Exsudaten,  Auflockerung  und  Vereiterung  haben.  Melastatischer  Natur 
scheint  jene  Otitis  interna  zu  sein,  welche  plötzlich  noch  während  der 
Höhe  des  Fiebers  unter  den  heiligsten  Erscheinungen  aufuritt  und  durch 
die  rasche  Zerstörung  im  Innern  des  Ohres  sich  auszeichnet  Meist  tritt 
dies  einseitig  auf.  Man  kann  die  Erscheinungen  hierbei  unter  Folgenden 
zusammenfassen : 

Bei  gleichzeitigem  Fieber,  heftige  Schmerzen  in  einem  Ohre,  welche 
einige  Tage  andauern  und  worauf  sich  eine  auß'allende  Erleichterung  ein- 
siellL  Die  Umgebung  der  Insertion  der  Ohrmuschel  bleibt  sehr  schmerz- 
haR,  erhebt  sich  zu  einer  prallen  konischen  Geschwulst,  oder  es  bildet 
sich  eine  harte  Anschwellung  ober  dem  Zitzenfortsatze,  so  dass  die  Ohr- 
muschel in  einem  rechten  Winkel  von  dem  Kopfe  absteht.  Darauf  er- 
folgt Eitererguss  im  äusseren  Gehörgange  oder  Abscessbildung  im  Zitzen- 
fortsatze. Durch  den  Druck,  welcher  von  dem  geschwollenen  Theile  auf 
den  N.  facialis  ausgeübt  wird,  kann  auch  Lähmung  dieser  Gesichtshälfle 
mit  Verziehung  des  Gesichtswinkels  auf  die  entgegengesetzte  gesunde 
SiHte  entstehen,  was  dem  Kranken  ein  widerwärtiges  Aussehen  gibt 

In  Folge  von  Pyämie  oder  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Ge- 
Idnibftaie  wk  gleichzeitigem  Erysipel  ist  ein  ungünstiger  Ausgang  xa  er- 
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warten,   welcher  entweder  bald  nach  dem  Ausbruche,   oder  erst  einige 
Wochen  später  durch  Caries  des  Felsbeins  erfolgt. 

§.  170.  3)  Zurückbleibende  VergrÖsserung  «nd  Abscess- 
bildung  der  Tonsillen  nach  Scharlach  Iriffl  durchschniUIich  Indivi- 
dnen  vnn  scrophulöser  Anlage. 

Die  Tortdauernde  Abscessbildung  in  den  Mandeln  geschieht  entweder 
durch  Entzündung  und  Vereiterung  der  einzelnen  Schleimbälge,  aus  deren 
Conglomerai  die  Drüsen  bestehen,  oder  dnrch  eiterige  Schmelzung  des 
Zellstoffes,  welcher  denselben  als  Grundlage  dient  Meist  beschränkt  sich 
die  Eiterung  aur  die  Tonsillen  selbst,  während  sie  in  einzelnen  Fällen  mil 
Eilerversenkung  und  dadurch  Entzündung  des  Halszellgewebes  der  ent- 
sprechenden Seite  combinirt  vorkommt.  Die  bleibende  Schwellung  der 
Mandeln  befällt  gewöhnlich  beide,  und  bleibt  oft  bei  Kindern  Jahre  lang 
nach  Scharlach  zurück.  Die  Farbe  der  Tonsillen  wird  dabei  gewöhnlich 
blasser,  ihre  Consisicnz  weicher;  die  Stimme  wird  näselnd,  lierer,  die  Re- 
spiration schnarchend;  häufig  ist  selbst  das  Hören  erschwert. 

$.  171.  4)  Croupöse  Erkrankung  des  Dickdarmlractus  ist 
nur  eine  Fortsetzung  und  Weilerausbildune  jener  entzündlichen  Affectio- 
nen,  welche  im  Verlaure  der  Scarlalina  die  Gedärme  treffen,  und  deren 
wir  oben  bei  den  Complicationen  bereits  gedacht  haben.  Vorzüglich  ist 
es  die  Entzündung  der  solilären  Follikel  des  Dickdarms  im  Colon  ascen- 
dens  und  im  Masidarme,  welche  bei  längerer  Dauer  zur  obigen  Erkran- 
kung die  nächste  Veranlassung  bietet. 

Die  begleitende  Diarrhöe  beginnt  schon  im  Laufe  des  Scharlachs  und 
nimmt  nach  dem  Nachlasse  des  Fiebers,  wenn  der  Kranke  bereits  das 
BeLt  vertagst,  an  Heftigkeit  zu.  Die  Stuhlgänge  sind  anfangs  wässerig, 
werden  später  hinsichtlich  der  Quantität  spärlicher,  schleimig  und  mil 
Blut,  Eiler,  Epilhelium-Trümmern  und  einer  amorphen  Masse  (wahrschein- 
lich croupöses  Exsudat)  gemischt  Die  Kranken  empfinden  zeilweise  Ko- 
likschmerzen und  werden  von  Tencsmus  belnsligl;  es  stellt  sich  allmälig 
Abmagerung  mit  Oedcm  der  Fiisse  ein  und  die  Krankheil  zieht  sich  mil 
vielen  Unlerbrccliungen  ungewöhnlich  in  die  Länge,  wobei  auch  manchmal 
selbst  eiwcisshaltiger  Harn  vorkommt. 

§.172.  5)  Entzündung  der  Drüsen  und  des  sie  umklei- 
denden Zellgewebes.  Dieses  Folgeübel  unterscheidet  sich  von  der 
analogen,  bereits  unter  den  Complicationen  aufgeföhrlen  Affeclion  durch 
den  ursprünglichen  Erkrankungsherd,  indem  die  Entzündung  gewöhnlich 
zuerst  das  Drüsengewebe  und  nachher  das  umgebende  Zellgewebe  trifft, 
durch  sein  Entslehen  im  Stadium  der  Abschuppung  und  durch  seinen 
chronischen  Verlauf. 

Es  unterliegen  ihm  vorzüglich  gerne  Kinder,  welche  an  Rhachiiis 
oder  Drüsen tuberculose  leiden. 

Die  ergriffene  Drüse  —  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Parolis  oder  Glandula  submaxillaris,  seltener  die  Glandula  subun- 
gualis oder  eine  vereinzelte  Achsel-.  Nacken-  oder  Halsdrüse  beginnt  lu 
schwellen  und  zu  schmerzen.  Die  EnUündung  geht  langsam ,  aber  con- 
slant  vorwärts  und  pflanzt  sich  bald  auf  das  ganze  umgehende  Zellgewebe 
fort  Derlei  Drüsen  werden  nun  wie  gewöhnlich  entweder  erweicht  und 
abscediren,  wobei  nach  geschehener  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung 
sich  dünnflüssiger  Eller  entleert  und  eine  geringere  oder  grössere  Zer- 
störung zu  erkennen  gibt,  wodurch  der  Tod  —  besonders  bei  kleinen  und 
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sehwiehliehen  Kindern  —  in  Folge  von  Säfteverlust  oder  ESterresorpÜon 
(Pyämie)  erfolgt;  oder  es  kommt  in  anderen  selteneren  Fällen  bei  bedeu- 
tender Gesehwulst  der  Drüsen,  anstatt  zu  einer  Abscessbildung  zur  Indu- 
ration des  Drfisengewebes  welche  mehr  lästig,  als  schmerzlich,  oft  Jahre 
lang»  trotz  aller  Heilversuche  im  unveränderten  Zustande  verharrt 

§.  178.  6)  Entzündung  der  Gelenke.  (Arthritis  metasta- 
tica  post  searlatinam).  Eine  zwar  seltene,  aber  in  ihren  Folgen  ver- 
derbliche Nachkrankheit,  weniger  dem  früheren,  als  dem  späteren  Kindes- 
alter sowie  Erwachsenen  eigen ,  und  gewöhnlich  mit  Entzündung  innerer 
Organe,  besonders  der  serösen  Häute  verbunden. 

Sie  hat  ihre  Analogie  in  den  nach  Typhus,  Puerperalprocessen  und 
anderen  Blutkrankheiten  zum  Vorschein  kommenden  metastatischen  Abla- 
gerungen. Obwohl  jedes  Gelenk  Sitz  dieser  Erkrankung  sein  kann,  so  ist 
doch  am  häufigsten  das  Knie-,  Ellbogen-  und  Hüftgelenk  Sitz  desselben. 
Auch  die  Articulatio  cleido-sternalis  und  das  Handwurzelgelenk  wurden 
eriminki  gefunden. 

Der  Beginn  der  Krankheit  fällt  gewöhnlich  in  die  Zeit  der  beginnen- 
den Desquamation  und  macht  sich  durch  vorausgehende  Schüttelfröste 
mit  darauffolgender  brennender  Hitze,  so  wie  durch  heftige  Schmerzen  m 
den  affidrten  Gelenken  und  Functionsstörungen  in  denselben  bemerkbar. 
Das  Fieber  ist  hierbei  anhaltend,  heftig,  der  Verlauf  stürmisch  und  von 
Delirien  oder  Sopor  begleitet  und  binnen  wenigen  Tagen  beendet.  In  ge- 
linderen Fällen  findet  man  nur  Abends  Fieberexacerbationeu,  ebenso  In- 
termissionen  der  Schmerzen,  wobei  sich  dann  das  Uebei  durch  einen 
mdir  chronischen  Verlauf  auszeichnet 

Der  Grad  dieser  Symptome  und  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes 
hängt  von  dem  ursprünglichen  Sitze  der  Erkrankung  ab.  Trifft  dieselbe 
&e  mehr  oberflächlich  das  Gelenk  umgebenden  Theile,  wie  Zellgewebe 
und  Muskeln,  so  kann  sie  selbst  bei  bedeutender  Maceration  dieser  TheUe 
längere  Zeit  bestehen,  und  sie  wird  nur  bei  Forlpflanzung  auf  das  Gelenk 
selbst  durch  Arrosion  der  Gelenkknorpel  oder  Eilerresorption  gefährlich. 
Beginnt  der  Krankheitsprocess  in  den  das  Gelenk  bildenden  Membranen 
und  Knochen  und  entwickelt  sich  schnell  Eiter,  so  geht  die  Zerstörung 
des  Gelenkes  rasch  von  Statten,  und  der  Tod  erfolgt  auf  der  Höhe  der 
Krankheit 

§.  174.  *7)  Hydrops  post  searlatinam.  Diese  Folgekrankheit 
ist  bezüglich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  so  überwiegend,  dass  alle 
bis  jetzt  erwähnten  Folgeübel  der  Scarlatina  in  Vergleich  mit  dieser,  wie 
Ausnahmen  zur  Regel  erscheinen. 

In  Monographien  über  diese  Ausschiagskrankheit  nimmt  der  Hydrops 
daher  mit  Recht  den  ersten,  und  in  vielen  den  einzigen  Platz  unter  den 
complicirenden  und  conseculiven  Krankheiten  ein.  Er  erscheint  manchen 
Beobachtern  so  innig  mit  dem  Wesen  der  Hautkrankheit  verschmolzen  zu 
sein  und  in  so  nothwendigem  Zusammenhange  mit  derselben  zu  stehen, 
dass  sie  die  Annahme  eines  besonderen  Stadium  hydropicum  gerechtfer- 
tigt finden.  Sicher  ist  es,  dass  bei  Kindern  sein  Erscheinen  oft  erst  die 
IHagnose  vervollständigt  oder  mit  Recht  einen  Schluss  auf  die  gewesene 
and  der  Beobachtung  entgangene  Scharlachkrankheit  gestattet  Es  lässt 
sich  jedoch  im  allgemeinen  selbst  nicht  annäherungsweise  ein  Verhältniss 
aufstellen,  nach  welchem  Hydrops  nach  Scarlatina  auftritt,  indem  unter 
sonst  gleichen  Umständen  jede  Epidemie  ihre  Eigenthümiichkeiten  darbie- 
tet, 80  xwar,  dass  während  m  einzelnen  Epidemien  Hydrops  zur  Seltenhdt 
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wird,  er  in  anderen  bein»he  jeden  Seharlachkrnnken  befällt,  ohne  dass 
man,  weder  aus  der  Jahreszeit,  noch  aus  der  WiUerung:,  dem  Baromp4er- 
und  Thermometerstand,  der  WindesrirhliinK  und  sonstigen  koBniüiischen 
und  tellurischen  Einflüssen  oder  der  Behandlung  und  Pfle(;e  der  Kranken 
einen  erklärenden  Grund  dafür  anzugeben  wüssle, 

Es  drängt  sich  demnach  jedem  Beobachter  unwillkürlich  die  Frage 
auf,  worin  denn  die  ursächlichen  Bedingnisse  zur  Enlslehung  der  Wasser- 
sucht nach  Scarlaiina  ihren  Grund  haben  diirllen? 

Nach  dem  verschiedenen  Standpunkt  der  Wissenschaft  und  der  mehr 
theoretischen  und  praktischen  Anschauungsweise  hat  man  diese  Frage 
seit  jeher  auf  verschiedene  Weise  beantwortet,  —  Unsere  Vorfahren 
suchten  die  Ursache  einfach  in  unvollständiger  Entwicklung  des  Ausschla- 
ges oder  in  einer  Erkaltung  und  dem  dadurch  bewerkstelligten  sogenann- 
ten Rücktritte  des  Exanthems,  oder  dem  Ausbleiben  und  Zurücktreten  des 
kritischen  Schweisses,  oder  endlich  in  der  Vernachlässigung  der  Baulcul- 
lur,  ohne  diesen  letzteren  Terminus  genauer  zu  charakterisiren.  Sorgfäl- 
tige Beobachtungen  an  Rindern  und  Erwachsenen ,  überhaupt  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen  lebenden  Kranken  haben  jedoch  gelehrt, 
dass  keines  der  früher  angegebenen  ätiologischen  Verhältnisse  die  Ent- 
stehung des  Hydrops  genügend  erkläre;  denn 

a)  die  grössere  oder  geringere  Intenshat  der  Hautröthe  beim 
Scharlach  ist  weder  als  ein  günstiges  Symptom,  noch  als  ein  absolut  un- 
günstiges zu  betrachten,  und  sieht  mit  dem  eonsecuiiven  Hydrops  in  gar 
keinem  ursächhchen  Verhältnisse;  indem  sich  unserer  Erfahrung  zufolge, 
sowohl  bei  intensiver  Rölhe.  als  ein  anderes  Mal  bei  höclist  schwacher 
Färbung  der  Haut  die  Wasserswcht  einstellte.  Eben  so  wenig  Ein- 
fluss  übt, 

b)  eine  reichlichere  oder  sparsamere  Desquamation,  welche  ja 
bekanntlich  mit  dem  früher  erwähnten  geringeren  oder  stärkeren  Intensi- 
tätsgrade der  Hautröthung  in  directem  Verhältnisse  steht:  Je  stärker  die 
Röthe,  desto  stärker  die  Desquamation.  So  wie  wir  nun  früher  der  Rölhe, 
so  können  wir  auch  hier  der  Desquamation  keinerlei  Berechtigung  ein- 
räumen, aus  ihr  einen  consecutiven  Hydrops  abzuleiten. 

c)  Die  sogenannte  Verkühlung,  welche  bekanntlich  unter  allen 
schädlichen  Potenzen  am  meisten  genannt  und  beschuldigt  wird,  lässl 
eine  so  vage  Anwendung  und  relative  Deutung  zu,  dass  sie  überall,  selbst 
wenn  der  Patient  inj  Belle  lag,  sorgsam  verhüllt  war.  niclil  aus  seinem 
Zimmer  und  Bette  kam,  dennoch  in  Ermanglung  anderer  Ursachen,  sowohl 
von  der  Umgebung  des  Kranken,  als  auch  von  den  Aerzlen  bervorge- 
suchl  wird,  um  den  eingetretenen  Hydrops  zu  erklären.  Oass  jedoch  ohne 
gleichzeitige  sonstige  krankmachende  Umstände  weder  ein  kühles  Verhal- 
ten des  Patienten,  noch  selbst  die  nachtheiligslen  Witlernngseinflüsse  Nach- 
krankheitcn  jedweder  Art  und  so  auch  den  Hydrops  zu  erzeugen  im 
Stande  sind,  hallen  wir  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit.  Wir  selbst 
sind  Augenzeugen  gewesen,  dass  Kinder  mit  heiligem  Scharlach  die  Schule 
besuchten,  im  Winter  auf  der  Gasse  herumlaufend,  den  ganzen  Verlauf 
des  Exanthems  durchmachten,  ohne  sich  die  mindeste  Nachkrankheil  zu- 
zuziehen; während  gleichzeitig  wohlverwahrte,  lege  artis  behandelte  im 
Zimmer  und  Bett  sich  aufhaltende  Kinder  hydropisch  wurden  und  zu 
Grunde  gingen. 

Wenn  wir  kein  anderes  Beispiel  aus  der  Neuzeit  aufzuführen  hallen, 
so  würden  wir  nur  auf  die  glücklichen  Resultate  hinweisen,  welche 
Priessnitz  in  Gräfenberg  nicht  nur  mit  kalten  Waschungen  und  Begies- 
sungeD,  sondern  auch  bei  gleichzeitigem  Aufenthalte  in  Itischer  freier  Luft 
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bei  Sebariaehtaranken  erzielte,  ohne  dass  sich  irgend  Jemand  unter  seiner 
Aegide  vor  einer  Verkühlung  gefürchtet  hätte. 

Wir  glauben  also  den  Ausspruch  yragen  zu  dürfen ,  dass  selbst  nicht 
unbedevtende  Temperaturdifferenzen  auf  die  Haut  von  scharlachkranken 
Individuen  ohne  eine  bestechende  innere  Ursache  der  Erkrankung,  nicht 
jene  GeOhrlichkeit  und  fiblen  Folgen  nach  sich  ziehen  werden,  als  man 
dies  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt. 

d)  Was  das  Zurficktreten  der  vorhandenen  Schweisse  anbe- 
langt, so  ist  an  und  für  sich  der  Ausdruck  schon  ein  veralteter,  indem 
das,  was  einmal  Schweiss  ist,  demnach  bereits  eine  excernirte  Flüssigkeit, 
eben  so  wenig  resorbirt  werden  kann ,  wie  ein  unter  sich  gelassener  Urin. 
Dagegen  ist  bekanntlich  bei  allen  fieberhalten  acuten  Krankheiten  ein  reich- 
licher Schweiss,  bei  weicher,  nicht  übermässig  heisser  Haut  ein  günstiges 
Symptom,  demnach  das  Gegentheil,  das  Aulhören  der  Hautthäligkeit  bei 
trockner  heisser  Haut  ein  ungünstiges.  Kommt  also  bei  vorausgegangener 
reichlicher  Schweisssecretion  eine  Exacerbation  oder  das  Auftreten  einer 
neuen  Complication  zu  Stande,  so  hört  gewöhnlich  der  wohlthätige 
Schweiss  auf  und  es  ist  demnach  das  Aufhören  des  Schwitzens  bereits 
die  Folge  einer  vorhandenen  Verschlimmerung  und  nicht  die  Ursache 
derselben. 

e)  Auf  eine  ahnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  sogenannten 
Rücktritte  des  Scharlachs.  Indem  für  unsere  Vorfahren  die  Schar- 
lachröthe  das  einzige  oder  mindestens  hauptsächlichste  Symptom  der  Er^ 
krankung  darbot,  so  war  es  begreiflich,  dass  sie  auf  das  Vorhandensein 
desselben  besondere  Rücksicht  nahmen.  Wem  es  jedoch  bekannt  ist, 
dass  die  Rötbung  nur  eine  Theilerscheinung  der  ganzen  Erkrankung  ist, 
und  keineswegs  in  ihr,  u.  z.  in  ihrer  stärkeren  oder  geringeren  Entwick- 
lung, kürzeren  oder  längeren  Dauer  das  einzige  und  vorzüglichste  Symp- 
tom dieser  Krankheit  besteht;  wem  es  ferner  bekannt  ist,  dass  bei  einer 
jeden  mit  Hyperämirung  der  Haut  einherschreitenden  Erkrankung  das 
Sehwinden  der  Röthe  einen  Beweis  der  vorausgegangenen  Verschlimme- 
ning  abgibt,  indem  dadurch  die  Haut  zuerst  anämisch  wird  und  ein  all- 
gemeiner Collapsus  eintritt:  der  wird  allerdings  eine  massige  Röthe  mit 
gelindem  Fieber  für  ein  günstiges  Symptom  der  Scarlatina,  sowie  im  Ge- 
gentheil ein  plötzliches  Verschwinden  der  Röthe  bei  gleichzeitig  starkem 
Fieber  oder  sonstigen  gefährlichen  Complicationen  für  ein  ungünstiges 
Symptom  halten;  jedoch  wird  es  ebenfalls  als  Folge  der  angedeuteten 
Verschlimmerungen  und  nicht  als  Ursache  derselben  angesehen,  und  nicht 
im  Verschwinden,  angeblich  Zurücktreten  desselben  die  Ursache  des  Hy- 
drops gesucht  werden. 

Seit  der  Zeit  als  man  durch  Bright  bei  chronischen  Wassersuchten 
auf  die  pathologische  Beschaffenheit  der  Nieren,  sowie  auf  die  veränderte 
chemische  Beschaffenheit  des  Urins  aufmerksam  gemacht  wurde  und  seine 
Beobachtungen  durch  Untersuchungen  am  Leichentische  und  durch  Mikro- 
skopie und  Chemie  erweitert  und  vervollkommnet  wurden,  «drang  nach 
und  nach  die  Ansicht  durch,  dass  die  Wasseransammlungen  nach  Schar- 
lach zunächst  durch  eine  Albuminurie,  die  Bright'sche  Nierenaffection  be- 
dingt werde.  Damit  war  ein  Zwischenglied  zur  Erklärung  der  Entstehungs- 
weise der  Krankheit,  aber  keineswegs  noch  die  erste  Veranlassung  ge- 
(iindeii.  Die  weitere  Frage:  Wodurch  wird  diese  Nierenerkrankung,  die 
Albuminurie  hervorgerufen?  führte  nach  dem  Beispiele  der  älteren  Schule 
abermals  auf  die  schon  oben  angegebenen  äusseren  Schädlichkeiten,  als 
Verkühlung  etc.,  oder  nach  dem  Geiste  der  neueren  Ansichten  auf  die 
Anwesenheit  eines  noch    im  Blute  beflndUchen  heterogenen  Bestandtbdls 
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(Scharlachgiftes)  zuiiick,  welche  Anschauungsweise  schon  übrigens  seil 
uraller  Zeil  in  der  Lehie  von  den  unvollkommenen  Krisen  ihie  Vertre- 
tung findeL 

Man  erklärt  sich  den  ganzen  Hergang  ungefiihr  folgender  Weise.  Ob- 
gleich das  Scharbchgill  weder  chemisch,  noch  physikalisch  nachweisbar 
ist,  so  unterliegt  doch  dessen  Dasein  keinem  Zweifel.  Das  Abscbeidungs- 
organ  desselben  ist  die  äussere  Haut,  zwischen  welcher  und  dem  Sschar- 
lachgifle  selbst  eine  Wechselwirkung  slallfindet.  Eine  sehr  lebhalle  Erup- 
tion auf  der  Haut,  nach  anderen  auch  starke  Schweisse  und  Desquama- 
tion und  eine  gewisse  Congeslion  nach  den  Nieren  können  den  Elioiina- 
tionsprocess  des  Giftes  vollständig  beendigen.  Geschieht  dies  aber  nicht, 
so  treten  sowohl  in  der  Haul.  als  in  den  Nieren,  oder  auch  nur  in  einem 
dieser  Organe  krankhafte  Erscheinungen  zu  Tage.  An  der  Haul  erfolgl 
dann  ein-  oder  mehrmaliger  Nachschub,  welcher  sich  nicht  mehr  zu  einer 
neuen  RÖlhung,  sondern  da  die  Haul  durch  die  bereits  staltgehabte  spe- 
cifische  Entzündung  in  ihrer  Lebensthäligkeit  geschwächt  ist,  zu  einer 
wässerigen  Ergiessung  ins  subcutane  Zellgewebe  gestaltet.  In  den  Nieren 
dagegen  bewirbl  das  gesteigerte  EliminalioDsbestrebeD  eine  Congeslion  und 
in  Folge  derselben  eine  verminderte  Absonderung.  Die  Congeslion  fiihrl 
zuletzt  zu  Ausschwitzungen  in  die  GeHisse  der  Corticalsubstanz.  Die  Tu- 
bularsubstanz  führt  einen  Theil  dieser  Exsudalion  als  Albumin  aus,  wäh- 
rend der  andere  Theil  sich  in  Form  von  Granulationen  in  der  Corticalsub- 
Elanz  ablagert.  Die  gehemmte  Diurese  muss  dann  zu  neuen  Ergiessungen 
in  die  serösen  Höhlen  und  in  die  subcutane  Zellschicht  führen  (Behrend). 

Ob  diese  Hypothese  stichhaltig  sei  oder  nicht,  können  wir  im  ge- 
genwärtigen Momente  weder  bejahen,  noch  verneinen.  Wir  erlauben  uns 
darüber  um  so  weniger  ein  entscheidendes  Wort  zu  sprechen,  weil  ja  die 
tägliche  Erfahrung  lehn,  dass  nicht  allein  beim  Scbarlaehprocess  imd  bei 
der  acuten  Bright'schen  Nierenerkrankung,  sondern  bei  vielen  anderen, 
sogenannten  ßlulkrankheiten,  wie  z.  B.  bei  Typhus,  bei  Purpura,  bei 
Puerperalkrankheiten,  während  der  Schwangerschaft  u.  s.  w,  Eiweiss  im 
Harne  auftrilt,  ohne  dass  man  einen  Zusammenhang  zwischen  diesem  und 
dem  allenfalls  kommenden  Hydrops  nachweisen  könnte. 

Untersucht  man  während  des  Verlaufs  des  Scharlachs  den  Urin  der 
Kranken  jeden  Tag  öfters  und  jeden  gelassenen  Urin  für  sich,  so  wird 
man  die  höchsl  interessante  Thalsache  nachweisen,  dass  während  der 
Horgenharn  öfters  Eiweiss  enihält,  im  Abendharn  keines  enthalien  ist, 
oder  umgekehrt;  dass  in  manchen  Fällen  dag  Vorkommen  des  Eiweisses 
im  Urin  nur  ein  einziges  Mal  oder  nur  einen  Tag  nachweisbar  isi,  ohne 
dass  hierdurch  eine  hydropische  Anschwellung,  weder  früher  noch  später 
zum  Vorschein  käme. 

Die  Zeit  des  Einlrilles  der  Wassersucht  ist  sehr  verschieden. 
Die  ersten  Symptome  derselben  können  beim  Beginne,  während  des  Be- 
stehens und  im  Desquamationssladium  des  Exanthems  beobachtet  werden, 
meistens  kömmt  der  Hydrops  jedoch  ersl  nach  dem  vollständigen  Verschwin- 
den des  Ausschlages,  d.  i.  während  der  Desquamationspcriode,  in  der  2. 
oder  3.  Woche  der  Erkrankung  zum  Vorschein. 

Als  der  späteste  Zeitraum,  wo  noch  der  Ausbruch  des  Hydrops  er- 
folgen kann,  wurde  von  vielen  Beobachtern  die  sechste  Woche  angege- 
ben, und  in  Folge  dessen  die  Vorsichtsmaassregeln  bis  zu  dieser  Zeit 
systematisch  ausgedehnt.  An  den  von  uns  beobachlelen  Scharlachkran- 
ken wurde  jedoch  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  der  Hydrops  nie  mehr 
beobachtet 

Von  praktischem  Interesse  isl  die  Berücksichtigung,  ob  der  Hydrops 
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aent  und  unter  stärkeren  febrilen  Symptomen  anftrat  oder  ob  er  langsam 
ond  successiv  bei  gelinder  Fieberbewegung  sich  zeigte.  In  ersterem  Falle 
pflegt  man  ihn  activ,  in  letzterem  passiv  zu  nennen. 

Die  active  oder  acute  Wassersucht  schliesst  sich  wegen  der  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  der  seröse  Erguss  geschieht,  wegen  der  gesteigerten 
Gefissaction,  von  welcher  dieselbe  begleitet  wird,  wegen  des  Schmerzes, 
weldien  die  Hyperämie  und  Spannung  der  betreffenden  Theile  verursacht, 
so  vollkommen  an  die  Symptome  der  Exsudatbildung  in  inneren  Organen 
an,  dass  kein  stricter  Unterschied  zwischen  Beiden  aufgestellt  werden 
kann.  Eben  so  schwierig  ist  es  die  Grenze  anzugeben,  wo  die  active 
Wassersucht  aufhört  und  die  passive  beginnt,  indem  langsam  geschehende 
Transsudationen  stossweise  und  bald  mit  mehr,  bald  mit  weniger  inflam- 
matorischen Symptomen  vor  sich  gehen  können. 

Die  vorzüglichsten  Arten  der  Wassersuchten,  welche  auf 
Scharlach  folgen,  sind  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet, 
folgende: 

Wassersucht  der  allgemeinen  Decken,  Wassersucht  der  serösen 
Säcke,  Lungenödem,  Oedem  des  Gehirns,  der  Glottis.  Hydrops  uni- 
versalis. 

Die  Anasarca  bildet  '/)  aller  übrigen  Hydropsien  und  besteht 
nicht  bloss  in  wässeriger  Durchtränkung  des  Coriums,  sondern  auch  des 
subcutanen  Zellgewebes.  Sie  tritt  entweder  schnell  ohne  Vorboten,  mit 
Schwellung  der  Augenlider,  der  Füsse  und  Hände  auf,  oder  entwickelt 
sich  langsam,  in  welchem  Falle  derselben  einige  Anzeichen  vorausgehen, 
als  da  sind:  Beschleunigter,  aufgeregter  Puls,  geringe  Esslust,  Verstim- 
mung des  Gemüthes,  unerquicklicher  Schlaf,  Albumen  im  Harne.  Bei 
gleichzeitig  trockener  Haut,  wobei  gewöhnlich  Hände  und  Füsse  kühl  an- 
zufühlen sind  und  blass  werden,  bei  gesteigertem  Durste  und  und  spar- 
samen Urine  erscheint  gewöhnlich  nach  einer  heftigen  Gefässaufregung 
der  Ausbruch  des  Hydrops  in  Gestalt  einer  ödematösen  Anschwellung  der 
oberen  oder  unteren  Augenlider,  der  Haut  an  der  Wangen-  und  Stirnge- 
gend, sowie  an  Hand-  und  Fussrücken.  In  leichteren  Fällen  bleibt  das 
Oedem  an  diesen  Theilen  beschränkt,  ohne  dem  Kranken  Beschwerden 
zu  verursachen;  es  steigt  und  fällt,  um  sich  gewöhnlich  nach  Verlauf  ei- 
ner Woche  zu  verlieren.  In  schwereren  Fällen  jedoch  verbreitet  sich  das 
Oedem  über  die  ganzen  äusseren  Integumente,  nimmt  unter  starken  Fieber- 
bewegungen von  Stunde  zu  Stunde  zu  und  belästigt  in  diesem  Falle  durch 
die  Spannung  und  Schwere  der  ergriffenen  Theile  den  Kranken.  Arme 
nnd  Brust  sind  gewöhnlich  weniger  geschwollen  als  Bauch  und  untere 
Extremitäten;  den  höchsten  Grad  der  Schwellung  zeigt  das  Gesicht,  wel- 
ches dadurch  ganz  unkenntlich  werden  kann,  dann  die  Hände  und  Füsse, 
bei  Knaben  das  Scrotum,  bei  Mädchen  die  Labia  pudenda. 

Die  Geschwulst  selbst  ist  teigig,  kühl  anzufühlen,  glänzend  und  be- 
hält den  Fingereindruck  durch  einige  Secunden.  Die  Krankheit  verläull 
entsprechend  der  Schnelligkeit  ihres  Entstehens,  sowie  der  Consiituiion 
und  dem  Blutreichthume  des  Patienten  mit  grösserer  oder  geringerer  Fie- 
berbewegung, mit  bedeutenden  Abend-  und  Nacht- Exacerbationen«  Wäh- 
rend der  Höhe  der  Krankheit  dauert  Appetitmangel,  Durst  und  Unter- 
drückung sämmtlicher  Absonderungen  fort;  der  Urin  geht  sparsam,  und 
unter  brennenden  Schmerzen  ab  ist  dunkel  gefärbt,  reagirt  sauer  und 
enthält  nicht  constant  in  allen  Fällen  Albumen,  noch  sellener  Blut  oder 
Faserstoffgerinnsel.  Das  Oedem  selbst  zeigt  keine  gleichförmige  Zu-  und 
Abnahme,  sondern  ist  häufigem  Wechsel  unterworfen,  verschwindet  oft 
ganz  und  kehrt  nach  einigen  Tagen  wieder.     In  geringeren  Graden  der 
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Krankheit  verläuft  das  Oedem  innerhalb  1 — SWocheD.  Die  Desquamation 
ist  hierbei  weg^en  grosserer  DurchTeuchlung  der  Epidermisschichten  schein- 
bar siRlirt  und  tritt  erst  nach  vollondelem  Rückgänge  des  Hydrops  wieder 
anf,  indem  durch  Aurhebung  der  Spaunung,  die  durch  den  serösen  Er- 
guas  ersetzt  wurde  und  durch  Abfallen  der  Geschwulst,  die  Epidermis 
erst  Jetzt  Gelegenheil  hat  sich  abzustossen. 

Mit  der  Resorption  des  Fluidums  in  den  ödematösen  Theilen  beginnt 
auch  reichlichere  Ausscheidung  eines  leicht  gefäibten  Urins,  welcher 
scbäuml,  molkenartig  trübe  aussieht  und  den  früher  etwa  bemerkten  Ei- 
weissgehalt.  sowie  etwaige  ßlul-  oder  Fasers loffmenge  nicht  mehr  ent- 
hält. In  manchen  Fällen  beobachtet  man  häuügere  Stuhlentleerungen,  ja 
auch  Diarrhöen,  so  wie  eine  reichlichere  Transspiration. 

TÖdtlich  wird  die  Anasarca  meistens  kleinen  schwächlichen  Kindern. 
während  sie  Tür  grössere,  früher  gesund  gewesene  Personen  nur  durch 
Ausbreitung  der  Wassersucht  auf  die  inneren  serösen  Höhlen,  so  wie 
durch  andere  steh  hinzu  gesellende  Erkrankungen,  vorzüglich  Pneumonie 
oder  Enteritis  oder  durch  Lungenödem  gefahrbringend  ist 

An  der  Leiche  ist  das  Oedem  am  Gesichte,  an  Händen  und  Füssen. 
so  wie  am  Rücken  am  anfTallendsten.  Die  Fäulniss  tritt  frühzeitig  ein  und 
macht  schnelle  Fortschritte.  Durchschneidet  man  die  Haut  und  das  Un- 
lerhaulzellgewebe,  «o  entleert  sich  dünnes  gelbliches  Serum  und  es  er- 
scheint die  darunter  liegende  Muskulatur  wie  ausgewaschen;  nach  langer 
Dauer  der  Krankheit  aber  selbst  im  wassersüchtigen  Zustande.  Die  in- 
neren Organe  sind  sämmtlich  anämisch,  das  Blut  dünnflüssig,  vermehrte 
Serumansammlung  in  den  serösen  Höhlen,  die  Nieren  gewöhnlich  im  er- 
sten oder  zweiten  Stadium  der  Bright'scheu  Erkrankung. 

Obschon  die  Anasarca  häufig  allein  nach  Scharlach  auftritt,  so  bil- 
det sie  doch  auch  bei  den  übrigen  Scharlachwassersuchlen  häufig  einen 
integrirenden  Theil  der  ganzen  Erkrankung,  und  kommt  entweder  als  Vor- 
läul^erin  oder  als  Begleiterin  der  übrigen  Hydropsien,  z.  B.  des  Ascites  zum 
Vorschein. 

Der  Ascites  (die  Bauchhöhlenwassersucht)  zeichnet  sich  durch 
die  heftigß  Spannung  des  Unterleibs,  welcher  stellenweise  bei  der  Berüh- 
rung schmerzhan  ist,  so  wie  durch  gleichzeitiges  Erbrechen  aus.  Er  tritt 
ebenfalls  entweder  acut  auf  mit  heftigen  Fiebererscheinungen,  oder  auch 
nur  snccessiv.  ohne  viel  Fieber,  ohne  viel  Schmerz.  Seine  Gegenwart  ist 
durch  die  Percussion  und  durch  die  Symptome  der  Undulalion  leicht  zu 
ermilleln.  Bei  grösserer  Ansammlung  treten  auch  bedeutendere  Funclions- 
slörungen  zu  Tage,  welche  durch  das  Heraufdrängen  des  Zwerchfells, 
Behinderung  der  Respiration,  Compression  der  Gedärme  bewerkstelligt 
werden.  Bei  längerer  Dauer  alrophirl  Leber  und  Milz,  die  Muskulatur  der 
Bnuchwand  und  das  Zwerchfell  sehen  wie  macerirl  aus,  die  Nieren  befin- 
den sich  gewöhnlich  schon  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  derBright'- 
Echen  Entartung.  Die  Krankheit  ist  daher  voo  Albuminurie  abhängig  und 
steht  mit  derselben  so  ziemlich  in  gleichem  Verhältnisse,  steigt  und  fällt 
somit,  Je  nachdem  sich  mehr  oder  weniger  Eiweiss  im  Harne  vorfiudeL 
[hre  Dauer  erstreckt  sich  durchschnittlich  auf  3—6  Wochen,  ja  sogar 
durch  Recidiven  auf  mehrere  Monate. 

Der  Tod  erfolgt  selten  in  Folge  der  genannten  Funciionsstörungen, 
gewöhnlich  durch  Lungenödem  oder  Brustwasser^ucht.  Das  in  der  Bauch- 
höhle angesammelte  Serum  ist  meistens  klar  und  gelblich  und  enthalt  viel 
Eiweiss.     Das  Bauchfell  Ist  blass. 

Hydrolhorax.  Dieser  stellt  sich  seltener  als  die  Vorigen  ein, 
doch  ist  sein  Verlauf  oft  übermschend  schnell.     Cr  bUdet  sich  beim  Vor- 
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handeDStiin  dner  erst  geringen  ödematöten  Erscheinung  an  ättsaeren  Thei- 
len  des  Körpers  innerhalb  6 — 12  Stunden  und  in  einem  Grade,  dass  die 
bedeutendsten  Respiraiiansbemmnisse  entstehen;  manchmal  geseilt  er  sich 
aber  auch  zu  einer  ausgebreitelen  Anasarca  oder  zu  Ascites. 

Die  Brusthöhlenwassersucht  occupirt  nicht  jedesmal  beide  PleurasäckCt 
sondern  oft  nur  einen.  Das  in  den  Pleurahöhlen  enthaltene  Transsudat 
zeigt  die  nämlichen  Eigenschaften,  wie  jenes  in  der  Bauchhöhle. 

Die  diagnostischen  Kennzeichen  bestehen  neben  heftigem  Fieber  und 
hochgradiger  Dyspnoe  in  dem  leeren  Percussionsschalle,  in  einem  sehr 
schwachen  oder  vollständig  aufgehobenen  Athmungsgeräusche,  so  wie  in 
der  Her^'ortreibung  der  Zwischenrippenräume  und  der  erschwerten  Lage 
auf  der  weniger  afficirten  Seite.  Der  lethale  Ausgang  erfolgt  durch  Com- 
pession  der  Lungen  oder  durch  hinzutretenden  Bronchialcatarrh,  oder  acu- 
tes Lungenödem. 

Uydropericardium  (Herzbeutelwassersucht)  wird  höchst  sel- 
ten isolirt  gefunden,  sondern  gewöhnlich  als  eine  Theilerscheinung  der 
allgemeinen  Wassersucht.  Findet  man  nach  gebildetem  Oedcm  an  der 
allgemeinen  Decke  und  nach  erfolgter  Wasseransammlung  in  der  Bauch- 
oder Brusthöhle,  dass  die  Herztöne  immer  schwächer,  oft  kaum  vernehm- 
bar werden,  und  dass  bei  der  Percussion  der  Herzgegend  sich  der  matte 
Ton  besonders  in  der  Längenrichtung  ausdehnt,  so  ist  mit  Bestimmtheit 
ein  Wassererguss  in  dem  Herzbeutel,  u.  z.  schon  in  bedeutender  Quanti- 
tät anzunehmen.  Der  Puls  ist  hierbei  unregelmässig,  aussetzend,  die  Be- 
ängstigung des  Kranken  gross. 

Der  Tod  erfolgt  durch  eintretende  Herzlähmung  gewöhnlich  plötzlich. 
Das  Contentum  des  Pericardiums  ist  meistens  wasserklar,  selten  zeigen 
sich  Spuren  plastischen  Exsudates  an  der  Innenfläche;  dagegen  das  Fett, 
besonders  an  der  Querfurche  des  Herzens  durch  wässerige  Infiltration  wie 
in  Sülze  umgewandelt.  Das  Herz  selbst  zusammengezogen,  derb,  Musku- 
latur Mass,  in  den  Höhlen  wenig  Blut  enthaltend. 

Lungenödem  entwikelt  sich  gleichzeitig  mit  allgemeiner  Ana- 
sarca, und  namentlich  mit  Hydrothorax.  Es  entsteht  in  einseinen  Fällen 
unmerklich  und  langsam,  in  anderen  plötzlich  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit, und  bildet  in  den  meist  tödtlich  endenden  Fällen  die  letzte  Reihe 
der  bydropischen  Erscheinungen.  —  Der  Tod  tritt  unvermulbet  schnell 
und  durch  Erstickung  ein.    Mit  demselben  gepaart  kommt  häufig  vor: 

Das  Glottisödem.  Es  erreicht  aber  nur  bei  geringerer  Exten- 
sion des  Lungenödens  einen  höheren  Grad,  indem  im  entgegengesetzten 
Falle  früher  der  Tod  zu  erfolgen  pflegt.  Wenn  sich  bei  Wassersucht 
nach  Scharlach  croupöser  Husten  mit  ErstickungszuTällen  einstellt,  ohne 
dass  in  Mund-  oder  Rachenhöhle  diphtheritisches  Exsudat  oder  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  zu  sehen  ist,  so  hat  man  es  mit  den  Erscheinungen 
dieser  tödtüchen  Affection  zu  thun.  Hierbei  zeigt  sich  die  Stimme  tonlos, 
das  Inspinum  pfeifend,  der  Gesichtsausdruck  ängstlich,  die  Gesichtsfarbe 
roth,  bis  dunkelblau.  Drückt  man  die  Zungenwurzel  tief  genug  nieder, 
so  sieht  man  die  Seilenränder  der  Lpiglottis  mehr  oder  weniger  ödematös 
geschwellt;  bei  kleinen  Kindern  bringt  jedoch  die  Unsersuchung  Erstick- 
ungsanfSlle  hervor.  Der  Kopf  des  Kranken  ist  stets  nach  rückwärts 
zu  halten. 

Mit  Unrecht  hat  man  dieses  Uebel  Glottisödem  getauft,  denn  in  den 
Stimmbändern  findet  sich  bei  den  Leichenuntersuchungen  der  geringste 
Grad  seröser  Infiltration,  während  die  Ligamenta  lateralia  epiglottidis  zu 
einer  bedeutenden  Geschwulst  erhoben  sind;  eingeschnitten  entleeren  sie 
gelbliches  klares  Wasser. 
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Die  Dauer  der  AfTecLion,    welche  in  allen  Fällen   mit  dem  Tode  ( 
digt.  beträgt  hSchslens  zwei  Ta^e. 

Gehirnödem  findet  sich  nur  in  Begleitung  einer  länger  dauern- 
den allgemeinen  Wassersucht,  und  hat  entweder  die  weichen  Hirnhäute, 
oder  die  Gehirnsubstanz  oder  beide  zugleich  zu  ihrem  Sitze.  Das  Oedem 
der  üirhaut  zeigt  sich  durch  Ansammlung  einer  klaren  farblosen  Flüssig- 
keit zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater,  welche  an  der  hinleren  Fläche, 
an  der  Hirnbasis  und  in  der  Umgebung  der  Varol'schen  Brücke,  wie  sul- 
zig infilLrirl  aussehen.  Die  Häute  selbst  sind  blutarm  und  leicht  zer- 
reisslich. 

Diese  Art  Wassersucht  fehlt  beim  allgemeinen  Hydrops  nach  Schar- 
lach selten  und  pflegt  sich  manchmal  unter  sopor&sen  Erscheinungen 
ziemlich  schnell  zu  entwickeln.  Ist  die  Hirnsubstanz  Sitz  dieser  Affection, 
so  ist  besonders  der  Matktheil  weich,  blutarm  und  mit  reichlichem  Was- 
sergehalte durchsetzt;  die  Kammern  enlhallen  keine  besonders  auffallende 
Menge  ihrer  Flüssigkeit. 

Dieser  Zustand  isl  meisteniheils  mit  Oedem  der  Meningen  in  Ver- 
bindung und  man  schüesst  auf  sein  Dasein  aus  dem  anhaltend  zuneh- 
menden Sopor,  aus  dem  dumpfen  Kopfschmerz,  aus  leichten  convulsivi- 
schen  Bewegungen  der  Muskeln  im  Gesicht  und  an  den  Händen,  aus  dem 
stieren  Blicke  des  Auges  bei  nicht  sehr  erweiterter  Pupille  und  aus  be- 
deutender MuskelersdilafTung  nebst  beschleunigtem  Pulse. 

Hydrops  ventriculorum  cerebri.  —  Der  Hydrocephalus 
acutus,  welchen  man  in  den  Abhandlungen  über  Scharlach  Wassersucht 
den  übrigen  Arten  von  Hydrops  stets  beigegeben  findet,  kommt  unter  den 
consecutivcn  Wasserergüssen  nach  Scharlach  selten  vor.  Dagegen  fehlen 
Wasseransammlungen  in  geringer  Menge  in  den  Hirnkaramern  fast  bei 
keiner  der  bisher  angeführten  Arten  des  Hydrops,  und  namenllich  nicht 
bei  den  allgemeinen  Hydropsien.  Es  kommt  aber  selten  zu  einem  ausge- 
prägten Bilde  dieser  Krankheil,  und  bei  der  LeichenuiUersuchung  findet 
sich  die  weisse  Erweichung  und  Zertrümmerung  der  dem  Wasserergusse 
zunächst  gelegenen  Birnlheile  nicht  in  dem  Grade,  wie  wir  sie  nach  idio- 
palliischem  Hydrocephalus  (Meningitis  luberculosa)  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Unter  dem  NamenEncephalopathia  albuminurica  beschreiben 
Rilliel  und  Barthez  eine  Complicalion  des  Scharlachs,  welche  in  hef- 
tigen, schnei!  auftretenden  Gcliirnerscheinungen  besteht,  wie  dieselben  bei 
der  Nephritis  albuminosa  beobachtet  werden.  Diese  sind  heftige  Kopf- 
schmerzen, welche  die  Kranken  zum  Aufschreien  zwingen,  häufiges  Er- 
brechen, Behinderung  des  Sehvermögens,  manchmal  selbst  Amaurose,  Ein- 
Irilt  von  liefern  Sopor  oder  von  Convulsionen,  weshalb  die  Verfasser  die 
Krankheit  in  eine  comatöse  und  in  eine  eclamptische  Form  eintheilen.  Die 
Affection  beginnt  zur  Zeil,  wo  Anasarca  bereits  2 — 4  Wochen  bestanden 
hat,  dauert  1 — 7  Tage  und  geht  gcösstenlheils  in  Genesung  über.  —  Zum 
Unterschiede  von  anderen  Gehirnkrankheiten  erhalten  die  damit  behaftet 
gewesenen  ihre  sensoriellen,  motorischen  und  intellectuellen  Fähigkeiten 
vollkommen  wieder.  Die  genannten  Autoren  führen  diese  Affecllon  auf 
zwei  Ursachen  zurück,  nämlich  auf  Hydrocephalie  und  auf  Intoxication, 
wovon  erstere  im  Sladium  der  acuten  Albuminurie,  letztere  hingegen  in 
einem  späteren  Stadium,  in  Folge  der  Alleration  des  Blutes  eintreten  kann. 

Obschon  RiUiet  und  Barthez  die  Aufstellung  dieser  Erkrankung 
auf  13  von  ihnen  beobachtete  Fälle  basiren,  von  welchen  nur  drei  starben, 
so  kann  man  doch  weder  aus  den  antregebenen  Erscheinungen  am  Leben- 
den, noch  wegen  der  noch  nicht  beigebrachten  Leichenuntersuchen  sich 
bewogen  fühlen  diese  neue  Krankheilsbenennung   einzuführen,    und  wir 
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begnSgen  uns  demnach  die  Ertabrangen  der  genannten  Beobachter  hiermit 
mimtheilen«  (Hingegen  müssen  wir  hier  noch  zum  Scl^lusse  der  nicht 
anwichtigen  Beobachtung  gedenken,  dass  Albuminurie,  wenn  sie  als  Nach- 
krankhett  des  Scharlachs  aufgetreten  und  wieder  vollkommen  geschwun- 
den war,  zu  wiederholten  Malen ,  namentlich  bei  sonst  anomischen  Per- 
sonen mit  mehr  weniger  hydropischen  Erscheinungen  wiederkehren  und 
endlich  durch  die  Steigerung  des  Uebeis  den  Tod  herbeifähren  könne.  Die 
RaekflUle  stellen  sich  gewöhnlich  in  den  ersten  zwei  Monaten  —  seltener 
spiter  ein.  In  einem  [von  Prof.  Mayr  beobachteten]  Falle  kehrte  die  Al- 
buminurie selbst  nach  vier  Monaten  in  hohem  Grade  wieder  und  endigte 
auch  diesmal  in  Genesung,  obgleich  der  Urin  Blut  und  Faserstoffgerinnsei 
eDthielt). 

Zum  Schlüsse  dieser  Darstellung  der  Folgekrankheiten  des  Schar- 
lachs haben  wir  noch  zu  bemerken,  dass  nach  Scarlatina  Entzündungen 
verschiedener  Organe,  Typhus,  Febris  intermittens ,  Exacerbationen  be- 
stehender chronischer  Uebel ,  der  Tuberculose  *) ,  des  Rhachitismus  **)  zu 
folgen  pflegen;  allein  ihr  Auftreten  ist  in  keinem  solchen  Causalnexus  mit 
der  seariatinösen  Erkrankung ,  dass  dieselben  den  Namen  einer  Nachkrank- 
beit  nach  Scharlach  verdienen  würden. 

Prognose. 

{.  175.  Der  Verlauf  des  Scharlachs  und  dessen  Ausgang  in  Gene- 
simg  oder  T  od  hängt  von  den  verschiedensten  inneren  und  äusseren  Mo- 
menten ab.  Es  ist  ein  durch  viele  traurige  Erfahrungen  leider  zu  sehr 
bewahrheiteter  Satz:  Man  halte  den  Scharlach,  selbst  in  seiner 
leichtesten  Form  nie  für  eine  gleichgültige  Krankheit;  denn  wenn  er 
noeh  80  gutartig  beginnt,  so  kann  er  durch  das  unerwartete  Hinzutreten 
einer  Complication  bedenklich  werden.  Selbst  nach  dem  regelmässigsten 
Yeriaufe  des  Exanthems  ist  man  der  Sorge  wegen  einer  Nacherkrankung 
mcht  enthoben.  Von  einer  sogenannten  Prognose  kann  daher  bei  Schar- 
lach selten  die  Rede  sein;  denn  jede  Voraussage  kann  der  folgende  Tag 
Lügen  strafen,  da  wir  nicht  die  Erscheinungen  kennen,  womach  der  In- 
tensitatsgrad  dieser  Krankheit  bemessen  werden  kann ,  weil  weder  aus  der 
körperlichen  BeschaflTenheit,  noch  aus  den  vorausgegangenen  Erkrankun- 
gen, weder  aus  dem  Alter,  noch  aus  den  äusseren  Verhältnissen  des 
Kranken  ein  richtiger  Schluss  auf  den  muthmasslichen  Verlauf  der  Krank- 
heit gemacht  werden  kann. 

Et  rafft  in  bösartigen  Epidemien  die  kräftigsten,  in  der  besten  häus- 
lidien  Pflege  befindlichen  Kinder  und  Erwachsene  eben  so  schnell  als 
kränkliche  und  vernachlässigte  Individuen  hin.    Man  fasse  demnach  jedes 


*)  Rilliet  Qod  Barth ez  (Ift*  Bd.  p.  249)  sind  zwar  nach  Ihren  Beobachtangen  zu 
dem  aDgeblichen  Reaaltate  sekommen ,  dass  tabercolöse  lUoder  selten  von  Schar- 
lach befallen  werden,  ja  dass  die  Tnbercnlose  selbst  die  Neignns  bekomme  in 
Folge  des  Scharlachs  in  kurzer  Zeit  sich  za  verlieren,  woraus  sie  den  Scblnss  ziehen 
daas  Tnbercnlose  nnd  Scharlach  eine  Abneigung  zu  einander  haben.  Leider 
waren  wir  nicht  in  der  Lage  diese  Beobachlang  an  unseren  Kranken  besi&tigen 
in  können. 

**)  Bei  kleinen  Rindern  Anssert  sich  oft  im  Leben  die  Verschlimmerung  des  Rhacfai- 
titmns  durch  Schmerzen  in  den  Röhrenknochen,  welche  bei  angebrachtem  Drucke 
besonders  empfindlich  sind  und  im  Cadaver  zahlreiehe  Osteophyten  nachweieen 
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neue,  ungewöhnliche  Symptom  nur  von  der  ernsleslen  Seite  auf.  und 
beobachte  in  Bezug  der  Slellunjr  einer  günsligen  Voraussage  die  grössie 
Vorsichl. 

Als  Aohaltspunkl  Tiir  eine  muthmassliche  Prognose  isl  vor  allem  An- 
deren der  Charaliter  der  Epidemie  von  WickligkeiL  Es  gibt  nüm- 
lich  Scharlachepidemieii .  welche  die  gefährlichsten  Complicationen  im  Ge- 
folge haben.  \i.  z.  solche,  welche  sich  eher  und  mehr  bemerkbar  machen, 
als  die  Haulrölhe  selbst.  Sn  liegen  Beobachtungen  vor.  dass  der  Beginn 
der  Krankheit  durch  Erscheinung  der  Diphtherilis.  des  Brandes  angezeigt 
war  und  der  Tod  eher  ertolgle,  als  man  noch  einen  Begriff  hatte,  dass 
man  es  hier  mit  Scliarlnch  zu  Lhiin  gehabt  iiabe. 

Einen  besonders  bösarligen  Verlan!  nehmen  auch  selbst  sporadische 
Scarlatinen.  welche  zur  Zeil  einer  Epidemie  von  Typhus.  Cholera  oder 
Dysenterie  auftreten. 

Dagegen  sind  andere  Scharlachepidemien  weniger  durch  ihre  com- 
plicirendun,  als  wegen  ihrer  Folgeöbel  gefürchtet,  unter  welchen  Umsiäii- 
den  die  üydropsien  nicht  nur  häußger  vorzukommen,  sondern  auch 
schlechter  zu  verlaufen  pQegen.  üeberhaupt  müssen  wir  nach  unseren 
bisher  gemachten  Erfahrungen  mit  LÖschner  sagen:  Wir  haben  noch 
keine  gutartige  Scharlnchepidemie  beobachtet.  Gegen  das  Ende  der  Epi- 
demie verläuH  die  Krankheit  im  Allgemeinen  einfacher  und  glücklicher. 
Der  Jahreszeit  ist  unseren  Erfahrungen  zufolge  kein  nachweisbarer  Ein- 
fluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  gestattet. 

Was  die  Bedeutung  der  Krankheilssymplome  betrifft,  welche  einen 
Schluss  auf  einen  besseren  oder  schlimmeren  Verlauf  des  Uebeis  erlau- 
ben, lässl  sich  darüber  Folgemles  bemerken:  Eine  abnorm  verlängerte 
Incubationszeit  erlaubt  f:inen  Schluss  auf  einen  unregelmässigen  Verlauf, 
sowohl  des  exanlhemalischcn  Proeesses ,  als  auch  der  Folgekrankheiten. 
Das  AuHrelen  des  Exanthems  zu  gleicher  Zeit  mit  den  sogi^nannien  Vor- 
boten oder  ein  plötzliches  Hervorbrechen  lüber  die  ganze  Hautoberfläche 
deutel  auf  einen  stürmischen  Gang  der  Krankheit.  Ein  unvollkommener 
Ausbruch  des  Scharlachs  ohne  heftiges  Fieber  und  ohne  Complicationen 
gilt  als  ein  Zeichen  eines  schnell  und  gutarüg  verlaulenden  Scharlachs. 
Ist  dagegen  ein  hefligcs  Fieber  mit  ungewöhnlichen  Krankheitserscheinun- 
gen (Delirien,  Sopor,  Dysphagie.  Dyspnoe)  zugegen,  so  beweist  dieses 
die  Gegenwart  einer  lebensgefährlichen  Complicalion.  Das  plötzliche  Ver- 
schwinden des  bereits  enlwiekelten  Ausschlages  —  das  sogenannte  Zu- 
rücktreten —  beruht  auf  gelahrdrohenden  Ursachen  und  gilt  deshalb 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  als  ein  Symptom  übler  Vorbedeutung.  Das  zu 
lange  Forlbestehen  der  Hautröthe  dagegen,  besonders  jener,  die  beim  an- 
gebrachten Fingerdrucke  nicht  mehr  schwindet,  und  wobei  keine  chronische 
vorausgegangene  Hauterkrankung  zu  Grunde  liegt,  zeigt  von  einer  bereits 
im  Blüthestadium  begonnenen  und  noch  fortbestehenden  inneren  Erkran- 
kung, meistenlheils  der  Luftwege  und  der  Lunge.  Die  geringere  oder 
stärkere  Entwicklung  der  exanthematischen  RÖlhe,  sowie  die  geringere 
oder  stärkere  Desquamation  ist  von  keiner  besonderen  prognostischen  Be- 
deutung. 

Hinsichtlich  der  Form  des  Exanthems  sind  nur  die  Scarlatina 
variegata  und  miliaris  von  Wichtigkeit;  erstere,  weil  sie  als  Conipli- 
calioneii  und  Fnlgekranklieiten  hartnäckige  Bronchitis  und  Pneumonie  be- 
fürchten lässt,  letztere,  weil  sie  häufig  ein  Symptom  der  Pyämie  zu  sein 
pflegt.  Beginnt  dagegen  die  Mlliarproruption  gleichzeitig  mit  der  Hautröthe 
des  Scharlachs  ohne  besondere  Inlensität  der  übrigen  Krankheitssymtome, 
so  hat  sie  keine  besondere  Bedeutung;  gesellt  sich  aber  eine  Miliarprorup- 
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tion  nsch  geschehenem  Ansbrnche,  bei  bedeutender  Fiebersteigerung,  mit 
Sopor  und  Delirien,  Gangrän  oder  Uiceration  der  Tonsillen,  Entzündung 
der  Lunge  und  der  serösen  Häute  hinzu,  so  ist  sie  gemeiniglich  der  Vor- 
bote des  nahen  Todes. 

Petechien  und  Ecchimosirungen  in  Begleitung  anderer  drohender 
Symptome,  welche  eine  Blutzersetzung  beurliunden,  sind  Zeichen  bedenk- 
lichster Art  Blutungen  aus  der  Nase  in  geringerem  Grade  sind  gewöhn- 
lich von  Erleichterung  des  Kopfschmerzes  gefolgt,  während  sie,  wenn  sie 
zugleich  aus  anderen  Theilen,  z.  B.  dem  Zahnfleische,  dem  Intestinaltrakte 
staufinden,  Zeichen  einer  allgemeinen  Blutdissolution  sind. 

Eine  beim  Beginn  der  Krankheit  auftretende,  nicht  zu  heftige  Diarrhöe 
ist  fQr  grössere  Patienten  von  keinem  besonderen  Nachtheil,  bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  aber  stets  bedenklich.  Länger  anhaltende  Dianhöe 
dagegen  mit  gleichzeitiger  AuRreibung  des  Unterleibes  befördert  die  Er- 
schöpfung des  Kranken. 

Fliesst  der  Urin  im  Beginne  der  Krankheit  in  geringer  Menge  uod 
mit  Schmerzen,  ist  Ei  weiss  in  demselben  enthalten,  so  zeigt  dieses  einen 
hohen  Grad  der  Krankheit  und  grosse  Gefahr  für  den  damit  Behafteten 
an.  indem  dann  acute  Wasserergüsse  zu  befürchten  sind.  Im  ^vorgerück- 
ten Verlaufe  der  Krankheit  ist  Mangel  an  Urin  Vorbote  einer  Scharlach- 
wassersucht. 

Eine  anhaltend  gleichmässige  Transpiration  der  Haut  ist  ein  gunsti- 
ges Prognosticon;  plötzlich  ausbrechende  Schweisse  gelten  als  günstige 
Krisen. 

Ein  weicher  gleichmässiger  Puls,  dessen  Beschleunigung  nicht  viel 
über  hundert  Schläge  per  Minute  beträgt,  tiefe,  mit  dieser  Pulsfrequenz 
in  Einklang  stehende  Respiration  und  eine  unter  32®  R.  stehende  Haut- 
temperatur sind  die  Begleiter  günstig  verlaufender  Formen.  Dagegen  ist 
ein  harter,  120 — 160  per  Minute  zählender  Puls,  sowie  Ungleichheit  und 
Intcrmissionen  desselben,  ferner  eine  frequente  oder  andererseits  ver- 
langsamte RespiraUon,  endlich  eine  brennende,  über  829  R.  betragende 
Hautwärme  als  ein  Malum  omen  zu  betrachten. 

Von  den  complicirenden  Krankheiten  endet  die  stürmisch  auftretende 
Blutentmischung  schnell  tödtlich,  und  zwar  ohne  Unterschied,  ob  Patient 
froher  gesund  oder  kränklich  war. 

Plötzliches  Schwinden  des  Bewusstseins  mit  bedeutendem  Sinken 
des  Pulses  und  der  Muskelkraft  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  ist  ein 
ominöses  Symptom. 

Parenchymatöse  Tonsillitis  ist  ihrer  Ausgänge  wegen  bedenklich.  Ge- 
sellen sich  Delirien  oder  Convulsionen  zu  derselben  mit  bedeutender  Hy- 
perämie des  Gehirns,  so  sind  dies  Vorboten  des  nahen  Todes.  Bei  ein- 
tretender Gangrän  ist  so  lange  noch  Hoffnung  vorhanden,  als  die  Steile 
noch  umschrieben  und  kein  Oedem  der  umgebenden  Gewebe  vorhanden 
ist  Gesellt  sich  zu  ausgebreiteter  Diphtheritis  Gangrän  oder  Croup,  so 
ist  selten  mehr  Rettung  zu  erwarten.  Die  Entzündung  des  Halszellgewebes 
ist  um  80  gefährlicher,  je  schneller  sie  entsteht  und  je  ausgebreiteter  sie 
ist  Die  bedenklichsten  Zufälle  erregt  sie,  wenn  sie  die  untere  Ohrgegend 
oder  die  Umgebung  der  Submaxillardrüse  befällt 

Die  Anwesenheit  rheumatischer  Schmerzen  ist  an  und  für  sich  von 
geringer  Bedeutung;  jedoch  fordert  sie  einige  Aufmerksamkeit  in  Bezug 
auf  die  darauffolgenden  Affectionen  seröser  Häute. 

Peritonitis,  Pericarditis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Bronchitis  sind  an  und 
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für  flieh   gefahrliche  Krankheiten   genug  und  werden    es   natürlich  im  ( 
leite    des  Scharlachs   nicht   weniger;   dasselbe   gilt   von  Dysenterien    udT 
anhaltenden  Diarrhoen. 

Unter  den  Folgekrankheiten  ist  die  Entzündung  derNasenschleimhatit, 
des  äusseren  Gehörganges,  der  Eustachischen  Trompete,  die  Hypertrophie 
und  Vereiterung  der  Mandeln,  die  Erkrankung  der  Drüsen  und  des  um- 
gebenden Zellgewebes  mehr  durch  den  schleppenden  Verlauf  und  die 
betrcfTenden  Functionsstörtingen  als  durch  ihre  nachlheilige  Rückwirkung 
auf  den  Gesammtorganisnius  bedenklich.  Höchst  gefährlich  ist  dagegen 
die  Bogenannlc  melastatiscbc  Entzöndnng,  welche  die  Gelenke,  die  Drüsen 
oder  das  Gehörorgan  treffen. 

Bei  Anwesenheit  der  hydropischen  Symptome  bedingt  eine  bessere 
Voraussage  der  früher  befriedigende  Gesundheitszustand  des  Kranken. 
die  Beschaffenheit  des  Harns,  wenn  er  nämlich  reichlich  fliesst,  von  lich- 
ter Farbe  ist,  wenig  oder  gar  kein  Eiweiss  enthält,  die  Neigung  der  Haut 
zur  Transspiralion,  die  Beschrfinkong  des  serösen  Ergusses  auf  das  Zell- 
gewebe der  Haut,  das  Forlbestehen  der  ungestörten  Functionen  des  Ge- 
hirns, der  Respiraiionsorgane  und  eine,  wenn  auch  nur  zeilweise  auftre- 
tende Abnahme  des  Oedems.  Bedrohlicher  gestalten  sich  hingegen  die 
Aussichten,  wenn  der  Kranke  schon  früher  an  einem  dyscrasischen  Lei- 
den oder  an  Anämie  gelitten;  bei  Kindern,  wenn  sie  von  syphilitischen 
Eltern  abstammen,  an  Scrophulose  leiden,  eine  rhachilische  Constitution 
darbieten,  wenn  gleich  im  Beginne  des  Scharlachs  sich  Eiweiss  im  Harne 
zeigt  und  dessen  Inhalt  sich  steigen,  wenn  der  Harn  in  geringer  Menge 
und  dunkel  gefärbt  abgehl  und  sich  Eiler,  Blut,  Fasersioffgerinnsel  und 
Enchymzellen  denselben  beigemischt  zeigen;  desgleichen  bei  trockener 
Haul,  bei  Ausbreitung  des  serösen  Ergusses  ijber  grosse  Strecken, 
Sammlungen  in  inneren  Organen,  bei  gleichzeitigem  heftigem  Fieber. 

Der  Tod  erfolgt  im  Scharlach: 

1)  Durch  Blutzerselzung  in  Eolge  des  Scharlachconlagiums. 

2)  Durch  Lähmung  der  Nervencentra,  bewirkt  durch  plaslische  oA 
seröse  Ergüsse,  Meningitis.  Oedema  eerebri. 

3)  SulTocation  durch  acutes  Oedem  der  Lunge  oder  der  Glottis  od| 
durch  seröse  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  und  ins  Pericardium, 

4)  Durch  Pyämie. 
Das  Morlalilätsverhältniss  ist  nicht  in  jeder  Epidemie   der  ScarlaÜOJ 

gleich  und  variirl  so  bedeutend ,    dass  es  in  gutartigen  Epidemien  oft  ( 
5  von  100  Ergriffenen  dahinrafft,  während  in  anderen  bösartigen  die  Steii 
liehkeil  sich  oll  auf  20— 25"/o  steigert. 

Aetiologie. 

§,  176.  Die  Contagiosilät  des  Scharlachs  kann  nur  von  solch^ 
Aerzten  in  Zweifel  gezogen  werden,  welche  wenig  mit  Kindern  oder  i 
Anstalten,  in  welchen  eine  grössere  Menge  von  Kindern  oder  ErwachM 
nen  gleichzeitig  untergebracht  sind,  verkehren.  In  Kinderheil-,  in  Sauf 
Itngs-  und  Bewahranstaltcn ,  in  Waisen-  und  Erziehungshauscrn .  in  Spitl 
lern,  Arbeilsanstalten,  Gefängnissen.  Fabriken  hat  man  dagegen  der  Iran 
rigen  Beweise  für  die  Conlagiosiläl  des  Scharlachs  genug. 

Indem  wir  uns  zunächst  auf  unsere  eigenen  Beobachtungen  1 
schränken,  müssen  wir  bemerken,  dass  wir  in  den  Spitälern,  zumal 
derspitälern  leider  oft  genug  die  Erfahrung  zu  machen  Gelegenheit  habend 
wie  ein  einziger,  scharlachkranker  Patient,  besonders  im  kindlichen  Alter, 
unter  die  übrigen  Patienten  —  namentlich  wenn  diese  Kinder  sind  —  ge- 
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braeht,  bald  die  Hälfte  derselben  inflcirte,  ohne  dass  in  solchen  Zeiten 
der  Aasschlag  epidemisch  geherrscht  hätte.  Wörde  man  in  solchen  Fäl- 
len nicht  eine  baldige  Isoürnng  der  Scharlachkranken  vornehmen,  so 
könnte  man  den  Scharlach  bei  dem  beständigen  Zuwachse  neuer  Kinder 
im  Spitale  Jahre  lang  stationär  erhalten. 

Das  Nämliche,  was  hier  von  Krankenanstalten  gesagt  wurde,  ist  auch 
bei  Familien  oder  in  einzelnen  Orten  und  Länderstrichen  der  Fall;  nur 
wird  die  Beobachtung  durch  mancherlei  Umstände  erschwert  Das  suo- 
eessive  Fortschreiten  der  Krankheit  lässt  sich  oft  zwischen  einzelnen  Fa« 
milien«  ja  selbst  ganzen  Ortschaften  deutlich  verfolgen  und  kann  nur  in 
der  Uebertragbarkeit  eine  genugende  Erklärung  Anden.  Auf  manchen  In- 
seln, z.  B.  den  Bahamainseln,  den  Antillen,  wo  der  Scharlach,  wenigstens 
nach  Gedenken  der  dort  wohnenden  Menschen  noch  nie  geherrscht 
hat,  wurde  derselbe  laut  Nachrichlen  glaubwürdiger  Schriftsteller  (Dun- 
combe,  Noirot)  erwiesenermassen  durch  Fremde  eingeschleppt. 

Der  schlagendste  Beweis  für  die  conta^iöse  Natur  des  Ucbels  wäre 
wohl  die  Haftung  des  übertragenen  Impfstoffes;  leider  konnten  wir  durch 
die  Impfversuche  bei  scharlachkranken  Kindern  bisher  noch  nicht  zu 
einem  Resultate  gelangen,  wie  uns  dies  bei  den  Morbillen  gelang.  Wir 
sind  deshalb  der  Ansicht,  dass  der  Scharlach  jederzeit  das  Produkt  eines 
specifischen  Ansteckungsstoffes  sei,  und  dass  er  ebensowenig  wie  die 
Blattern,  die  Masern  oder  die  Syphilis  je  spontan  entstehen  könne.  Frei- 
hch  sind  bei  den  Exanthemen  die^  Bedingnisse  des  Auftretens  und  Ver- 
breiten» viel  schwieriger  zu  erörtern  wie  bei  der  Syphilis;  man  hat  jedoch 
gleichfalls  ebensowenig  Grund  zu  verzweifeln,  die  Ursache  der  Conlagio* 
silät  bei  diesen  Exanthemen  einmal  zu  ergründen,  indem  vor  Zeiten  auch 
die  Ursache  der  Krätze  eine  unbekannte  war  und  eine  spontane  Genesis  des 
Uebels  angenommen  wurde,  bis  endlich  die  Auffindung  des  Acarus  jeden 
Zweifel  an  der  Contagiosität  dieser  Krankheit  benahm.  Ueberdies  ist  es 
nachweisbar,  dass  eigentlich  seit  dem  ersten  Auftreten  der  Exantheme 
überhaupt,  also  auch  des  Scharlachs,  ein  completes,  allenthalben  stattge- 
fundenes Aussterben  des  Exanthems  nicht  vorgekommen  ist  Für  Wien 
wenigstens  haben  wir  in  den  Sterberegistern  Anhaltspunkte  genug  zu  er* 
sehen,  dass  im  Verlaufe  der  letzten  50  Jahre  der  Scharlach  hier  nie 
vollkommen  zum  Erlöschen  gekommen  ist,  sondern  sich  vielmehr  in  jenen 
Zeiten,  wo  er  sich  nicht  durch  epidemisches  Auftreten  bedeutend  bemerk- 
bar machte,  in  einzelnen  Vorstädten  und  Weichbilden  sporadisch  zeigte, 
bald  mehr  die  tiefer  gelegenen,  bald  mehr  die  höheren  Gegenden  heim- 
suchend. Ebenso  liefern  die  amtlich  erhobenen  Nachweise  über  Epidemien 
in  der  Provinz  Kiederösterreich  den  Beweis,  dass  in  keinem  Jahre  ein 
ganzliches  Aufhören  des  Scharlachs  vorgekommen  sei,  sondern  dass  er 
sich  bald  dort,  bald  da  sporadisch  gezeigt  habe. 

Ist  dieses  Factum  nun  unumslösslich  dargethan,  so  hat  man  daraus 
Anhaltspunkte  genug,  auf  ein  fortwährend  gegenwärtiges  Conlagium  mit 
Recht  zu  schliessen ,  welches  sich  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  mehr 
localisirt,  unter  anderen  mehr  ausbreitet.  Welche  diese  Verhältnisse  sind 
—  dies  ist  allerdings  noch  nicht  erörtert,  wenn  man  nicht  zu  den  vagen, 
noch  nicht  gehörig  ermittelten  Gelegenheilsursachcn,  bedingt  durch  Wit- 
terungs-,  Temperatursverhultnisse ,  Feuchtigkeitsgrad  der  atmosphärischen 
Luft,  Barometer-  und  Thermometersland,  tellurische  und  kosmische  Ein- 
flasse etc.  seine  Zuflucht  nimmt. 

In  der  Regel  befällt  das  Exanthem  den  Menschen  nur  einmal  im 
Leben;  wenigstens  haben  wir  weder  unter  Kindern,  noch  Erwachsenen 
je  beobachtet,  dass  auch  nur  ein  Individuum,  selbst  während  der  stärk- 
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Bten  Epidemien  und  während  des  Beisammenseins  mil  anderen  Scharlach- 
kranken,  ein  2.  Mal  inßcirl  worden  wäre. 

Die  Frage,  worin  das  Scharlachßonlagium  besiehe,  welches  der 
Charaliter  desselben  sei,  in  welchem  Stadium  es  überhaupt  entwickelt  werde 
und  in  welchem  die  Cnnlagiosiläl  die  grössie  sei,  ist  allerdings  häufig  auT- 
gesleül,  jedoch  noch  nie  gründlich  beantworiet  worden.  Indem  auch  wir 
nicht  in  der  Lage  sind,  eine  wahrheitsgetreue  Erörterung  dieser  Frage  zu 
liefern  und  uns  jeder  Uypolhesenkram  anwidert,  so  gestehen  wir  lieber 
unsere  Unwissenheit  in  dieser  Beziehung,  als  dass  wir  es  versuchen 
den  „obscura  obscurioribus  dilucidue." 


Diagnose. 


i 


§.  177.  Die  Gegenwart  einer  Hautrölhe  allein  genügt  noch  nicht, 
uns  zur  Annahme  einer  Scarlatina  zu  berechtigen;  es  muss  die  Röthe 
auch  von  Fieber,  entzündlichen  Halsaffeclionen  begleitet  und  von  Desqua- 
mation gefolgt  sein.  Die  diagnostischen  Merkmale  der  Scarlatina  bestehen 
demnach  in  der  elgenthümlichen  Röthe  uud  Ausbreitung  derselben  über 
gewisse  Körperregionen,  in  der  entzündlichen  Affection  der  Schlundorgane, 
in  der  eigenihümlichen  Desquamation,  in  der  Contagiositäl.  dem  epidemi- 
schen Auftreten  und  Verlaufe,  in  den  die  ganze  Kranliheit  begleitenden 
fieberhaften  Symptomen  und  in  den  Folgeübeln. 

Diese  Merkmale  sind  entweder  bloss  vereinzelt  vorhanden  oder  zu 
mehreren  verbunden,  durch  welchen  Umstand  die  Erltenntniss  der  Scarla- 
tina erleichtert  oder  in  einem  anderen  Falle  —  bei  Abgang  derselben  — 
erschwert  zu  werden  pflegt. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Diagnose  dieser  Krankheit  nur  nach  län- 
gerer Beobachtung,  manchmal  selbst  erst  im  Desquamalions-Siadium  oder 
durch  die  Contagiosität  zu  ermilleln. 

Von  den  Hautausschlägen,  mil  welchen  die  Scarlatina  verwechselt 
werden  kann,  sind  vorzüglich  folgende  hervorzuheben: 

l)Da&  Erythem.  Die  krankhaften  Hanlrölhungen,  welche  bald  durch 
allgemeine  Ausbreitung  den  Charakter  des  Erythems  od^r  durch  fleck- 
weises Erscheinen  jenen  der  Roseola  darstellen,  sind  meistens  flebertos. 
oder  CS  ist  das  gegenwärtige  Fieber  einem  anderen  gleichzeitigen  Uebcl 
entsprungen;  ihr  Ausbruch,  ihre  Verbreitung  über  die  Hautoberfläche,  ihre 
Dsuer  ist  höchst  unregelmassig  und  kurz;  ferner  mangelt  die  Abschup- 
pung und  die  Contagiosität. 

2)  Die  Unterschiede  zwischen  Mnrbillen  und  Scarlatina  werden 
durch  eine  tabellarische  Gegenüberstellung  am  besten  hervorgehobw 
werden  können. 
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Morbilli 
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A.    Im  Stadio  prodromoranu 


Calarrhöse  EnUfindung  der  Schleim- 
haut, welche  die  Respiration8weg;e 
auskleidet,  als  der  Membrana  Schnei- 
deriana,  AugenlidbiDdehaut,  des  La- 
rynx,  der  Trachea. 

Daraus  hervorgehend :  Schnupfen, 
Nasenbluten ,  Lichtscheu ,  Röthung 
der  Augen,  Husten;  ferner  Schwel- 
lung des  Gesichtes  um  Mund»  Augen 
und  Nase« 

Fieber  minder  intensiv;  Pulsfre- 
quenz swischen  100—120;  Hauttem- 
poratnr  missig;  Dauer  8—5  Tage. 


Vorwaltend  entzündliche  Affection 
der  Schlingorgane,  als  der  Mandeln, 
des  weichen  Gaumens  und  des  Rar 
chens. 

Daher  Schlingbeschwerden,  con- 
sensuelles  Erbrechen,  Schwellung  der 
Haut  der  seitlichen  HalsgegencL 


Heftiges  Fieber;  Pulsfrequenz  120 
— 140;  Hauttemperatur  sehr  gestei- 
gert; Daner  1 — 2  Tage. 


B.    Im  Stadio  eruptionis. 


Das  Exanthem  erscheint  zuerst  im 
Gesicht,  verbreitet  sich  langsam  über 
Rumpf  und  Extremitäten,  durch- 
schnittlich in  36  Stunden. 

Fieber  und  catarrböse  Symptome 
dauern  im  gleichen  Grade  fort 


Ausbruch  am  Halse  und  oberen 
Theile  der  Brust,  schnelle  Ausbrei- 
tung über  die  anderen  Körpertheile 
in  18  Stunden. 

Steigerung  des  Fiebers  und  der 
anginösen  Erscheinungen. 


G.    Im  Stadio  floritionis. 


Die  getrennt  stehenden,  nagelgUed- 
grossen  Flecke  von  unregelmässiger 
Gestalt,  von  gelb-  bis  braunrotber 
Farbe  sind  durch  normal  gefärbte 
Hautsteilen  getrennt,  erscheinen  in 
grösster  Menge  im  Gesicht  und  am 
Stamme,  geringer  an  den  Extremi- 
täten, hauptsächlich  an  der  Hand- 
und  Fussfläche,  öfters  in  Gestalt 
knötchenartiger  Erhabenheiten,  durch 
Schwellung  der  Ausfütirungsgänge 
der  Haarbälge  bedingt. 

Subjective  Empfindung:  Un- 
bedeutende Spannung  und  Wärme 
der  Haut 

Nachlass  des  Fiebers  und  der  be- 
gleitenden Symptome  in  der  2.  Hälf- 
te dieses  Stadiums. 

Dauer:  S— 4  Tage. 


Ifmdestens  flachhandgrosse,  meist 
ununterbrochene,  die  ganze  Haut- 
oberfläche einnehmende  Röthungen 
von  Scharlachfarbe,  oder  einer  ge- 
ringen Beimengung  von  Blau.  Grösste 
Entwicklung  der  Röthe  am  Halse, 
an  der  Brust,  aber  auch  nicht  viel 
minder  intensiv  an  den  Extremitäten : 
Händen  und  Füssen. 

Gesicht  meist  ohne  Exanthem. 


Geringeres  oder  heftigeres  Bren- 
nen. 

Fortdauer  des  Fiebers  und  der 
begleitenden  Symptome  durch  das 
ganze  Stadium  hindurch  ohne  Nach- 
lass. 

2—6  Tage* 
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D.    Im  Sladio  desquamatiocis. 


Abschuppnng  kleienl'örmig  (De- 
squamatio furfuracea).  nauli  anatomi- 
scher Ordnuni^  vorgehend  mil  gleich- 
zeitig starker  Pigmenlirung. 


Desquamation  lappenförmlg  (ÜCF 
quamaiio  menibranacea)  bei  gelber 
Färbung.  Die  Abschuppung  beson- 
ders auHallend  an  den  Händen  und 
Füssen,  und  die  gelbe  Färbung  be- 
sonders aufl'allend  am  Gesichte  und 
am  Stamme. 

Entzündung  der  Drüsen  und  des 
Zellgewebes,  seröse  Ansammlung  im 
subcutanen  Zellgewebe,  in  den  se- 
rösen Hohlen  und  Albuminurie. 

3)  Mit  Miliaria,  und  zwar  mit  Jener  Form,  welche  man  Miliaria  rubra 
zu  nennen  pflegte,  und  die  unseren  Erlahrungen  zutolge  mil  Sudamimbus 
identisch  ist,  könnle  der  Scharlach  nur  in  dem  Falle  verwechselt  werden, 
als  er  in  Combinaiion  mit  den  Miliarien  oder  Sudaminibus  aulUäle.  Doch 
bietet  der  Schartach  so  viele  Characleristica,  welche  jeder  An  des  Krie- 
sels  abgehen,  dass  wohl  eine  Verwechslung  nicht  leicht  möglich  isL  Üeber- 
dies  wollen  wir  bei  Besprechung  der  Miliaria  näher  ins  Detail  eingebeo. 


~  Folgeijbel:  Entzündung  der  Ath- 
mangsorgane ,  diphlheritische  und 
gangränöse  Pro c esse. 


T  h 


e  r  a  p  I  e. 


§.  178.  Die  Heilmittel,  welche  gegen  Scharlach  in  Anwendung  kom- 
men, sind  doppeller  Art,  entweder  will  man  mit  denselben  den  Organismus 
gegen  die  Einwirkung  des  Contagiums  schützen,  oder  gegen  die  Krankheit 
bei  unregelmässigem  Verlaute  von  denselben  Gebrauch  machen.  Die  Be- 
handlung ist  daher  entweder  eine  protjhytaktische  oder  eine  thera- 
peutische. 

Die  Prophylaxis  soll  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorbeugen  und 
es  wurden  zu  diesem  Zwecke  die  verschiedensten  Mittel  und  Massregeln 
vorgeschlagen;  leider  haben  sich  alle  nach  sehr  kurzer  Zeit  als  vollkom- 
men unbrauchbar  erwiesen.  Die  älteren  Aerzte  selKten  grosses  Vertrauen 
auf  MJneralsiiuren;  neuerlich  wurde  noch  von  Godelle  die  Salzsäure  als 
Schutzmittel  get.'eii  öcharlaeh  angepriesen,  während  Hufeland  und  Hah- 
nemann  der  Bcllntlonna  eine  prophylaktische  Kralt  zuschrieben.  Die 
Hydropathen  empluhleii  täglich  vorzunehmende  kalte  Waschungen;  Andere, 
wie  Webster.  Waschen  des  Körpers  mit  verdünnter  Essigsäure  oder 
wie  Dehne  Einreibungen  mil  Oel. 

Hcutzuingc  wird  es  wohl  kaum  einen  Spiials-  oder  erfahrenen  prak- 
tischen Arzt  geben,  der  a«r  irgend  eines  der  angeführten  prophylaktischen 
Mittel  einen  besonderen  Werth  legen  würde.  Wir  glauben  demnach,  dass 
das  einzige  wirksame  Prophylacticum  gegen  den  Scharlach  in  einer  sobald 
und  so  vollkommen  als  möglieb  beweikstelliglen  Isolirung  der  Gesunden 
von  den  Kranken  besiehe. 

Die  therapeutische  Behandlung  im  engeren  Sinne,  das  piun  de- 
siderium,  irgend  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  das  Virus  scarlatinosum 
neutralisire,  führte  in  früheren  Zeiten  zur  Anwendung  von  Brechmitteln, 
sogenannten  antimiasmatischen  und  schweisslreibenden  Arzneien  (Chlor, 
Essigsäure,  Caibonas  ammoniaej,  Uauixeizen,  antiphlogistischer  Behand- 
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kmg  mit  Calomel  und  VenSsectionen,  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  und 
Speckeinreibungen ,  welche  sich  jedoch  theils  indifferent,  theils  mehr  als 
schädliche  denn  als  nützliche  Massregeln  erwiesen. 

Wenn  es  aber  nach  unseren  Ansichten  und  Erfahrungen  bisher  nicht 
gelungen  ist,  ein  specifisches  Mittel  gegen  den  Scharlach  oder  eine  aus- 
schliessende  Heilmethode  desselben  zu  ergründen,  so  ist  damit  keines- 
wegs gesagt,  dass  man  die  Hände  ruhig  in  den  Schoss  legen  und  den 
Verlauf  der  Krankheit  sich  selbst  überlassen  soll. 

Besitzen  wir  auch  kein  Specificum  gegen  das  Contagium,  so  haben 
wir  doch  Mittel,  um  dessen  destructiver  Wirkung  entgegen  zu  arbeiten. 
Die  von  uns  vorzunehmende  Behandlung  ist  daher  stets  eine  symptomati- 
sche und  vorzüglich  gegen  alle,  den  regelmässigen  Verlauf  der  Krankheit 
störenden  Complicationen  und  Folgeübel  gerichtete. 

Ist  der  Verlauf  einfach,  Fieber  und  Angina  minderen  Grades  und 
keine  anderen  beunruhigenden  Symptome  zugegen,  so  ist  jede  arzneiliche 
Behandlung  unnölhig,  und  es  genügen  kühlende,  säuerliche  Getränke,  ve- 
getabilische oder  mineralische  Säuren  in  kleinen  Dosen  und  ein  entspre- 
chendes diätetisches  Verhalten. 

Es  dürfte  licht  überflüssig  sein,  die  Verhaltungsmassregeln,  nach 
welchen  wir  uns  bei  der  Behandlung  des  Scharlachs  zu  richten  pflegen, 
delaillirt  anzuführen : 

1)  Man  reiche  den  Kranken  häufig  und  reichlich  kühle ,  erfHschende 
Getränke,  demnach  kaltes  Quell-  oder  Brunnenwasser,  Limonade,  Wasser 
mit  säuerlichen  Fruchtsäften  etc.  Diese  Getränke  werden  von  den  Pa- 
tienten gerne  genommen  und  entsprechen  sowohl  der  Anzeige  in  Bezug 
auf  das  Fieber  als  wie  auf  den  Zustand  der  Schleimhäute  und  Verdau- 
ungswege viel  besser,  als  die  früher  gebräuchlichen  lauwarmen  oder  selbst 
erhitzenden,  schleimigen  Getränke. 

2)  Die  Krankenkost  bestehe  in  verdünnter  Fleischbrühe  oder  Schleim- 
suppe, Milch  oder  gekochten  Früchten. 

3)  Die  Luft  im  Krankenzimmer  sei  immer  mehr  kühl  als  warm,  über- 
steige nie  die  Temperatur  von  15®  R.  und  werde  täglich  mindestens  zwei- 
mal erneuert;  ebenso  vermeide  man  den  Aufenihalt  vieler  Personen  in 
den  Krankenzimmern  und  gestatte  nur  den  zur  Wartung  und  Pflege  noth- 
wendigen  Individuen  den  Aufenthalt  in  denselben. 

4)  Man  halle  den  Kranken  im  Bette,  jedoch  nur  so  viel  bedeckt,  als 
nöthig  ist,  um  ihn  nicht  Kälte  leiden  zu  lassen.  Federbetten,  schwere 
Decken  auf  dem  Bette  sowie  spanische  Wände  um  dasselbe  sind  wo  mög^ 
lieh  zu  vermeiden;  letztere  deshalb,  weil  dadurch  eine  Stagnation  der  Luft 
bewerkstelligt  wird. 

5)  Man  unterlasse  nie  die  gewohnte  Reinlichkeit,  wechsle  so  oft  es 
DOthwendig  ist  Bett-  und  Leibwäsche.  Man  kann  dem  Kranken  täglich 
Gesicht  und  Hände  mit  Seifenwasser  waschen  und  die  Haare  kämmen 
lassen. 

6)  Man  erlaube  den  Patienten  nicht  früher  das  Bett  zu  verlassen, 
bevor  nicht  durch  ein  paar  Tage  der  Puls  normal  geworden ,  der  unge- 
wöhnliche Durst  geschwunden  und  die  Haut  sich  weich  und  transspirirend 
anfühlen  l§ssL 

7)  Nach  Verlauf  des  Desquamations-Stadiums  —  also  bei  normalem 
Verlaufe  ungefähr  zu  Ende  der  dritten  Woche  —  verordne  man  dem 
Kranken  ein  lauwarmes  Bad,  und  wiederhole  dies  von  drei  zu  drei  Tagen* 

8)  Sobald  die  Abschuppung  auch  an  den  Händen  und  Füssen,  sowie 
im  Gesichte  vorüber  ist  —  demnach  am  Anfange  der  vierten  Woche  nach 
Begnm  des  Exanthems  —  kann  der  Kranke,  wenn  kein  anderer  umstand 
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dage^D  spricht,  von  der  Behandlung  enllassen  werden  und  frische  Luft 
geniessen.  Der  gewöhnlich  angenonimene  Termin  von  sechs  Wochen  ist 
demnach  für  viele  Fälle  normalen  Verlaufes  zu  lang,  während  dem  jcr  bei 
Anomalien  leider  oft  nicht  ausreicht,  sämmltiche  Krankheitssymptome  in- 
volviren  su  lassen. 

Bei  der  Behandlung  selbst  vermeiden  wir  absichtlich  sowohl  schweiss- 
Ireibende  als  abführende  Mittel,  indem  erstere  ohne  Zweck  die  Conge- 
stion  zur  Haut  steigern,  während  letztere  die  Darmschleimhaut,  die  sich 
ohnehin  tn  einem  krankhailen  Zustande  befindet,  unnölhiger  Weise  reizen 
würden. 

Wir  können  hier  nicht  unterlassen,  nochmals  darauf  hinzuweisen, 
dass  in  Krankheiten,  welche  einen  typischen  Verlauf  haben,  und  densel- 
ben in  einem  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Cyclus  von  Symptomen 
durchzumachen  haben  —  wohin  sämmtliche  Exantheme  gehören,  demnach 
auch  der  Scharlach  —  mehr  auf  ein  diätetisches  Verhalten,  als  auf  die 
Anwendung  von  ArzneislufTen  gesehen  werden  muss.  Je  einfacher  die 
Behandlung,  desto  leichler  führt  die  Natur  zur  gehofTien  Heilung.  Daher 
ziehen  wir  das  exspeclative  Verfahren  unter  gehörigem  diälelischem  Ver- 
hallen in  regelmässig  verlaufenden  Fällen  allen  medicamentöBen  Eingrif- 
fen ver. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  Complicationen,  welche  entweder  gleich- 
zeitig mit  dem  Beginne  der  Krankheit  auftreten  oder  sich  im  Laufe  derselben 
hJQZugesellen,  so  sind  jene  Heilmittel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche 
die  complicirenden  Symptome  in  ihrem  Fortschreilrn  aufzuhalten  oder  die 
bereits  vorhandenen  zu  heben  oder  zu  mildern  im  Stande  sind.  Wir  haben 
die  Complicationen  und  consecutiven  Erkrankungen,  die  den  Scharlach  zu 
einem  so  gefährlichen  und  gefürchteten  Uebel  machen,  aus  dem  Grunde 
so  ausfuhrlich  besprochen,  weil  nur  auf  diese  Weise  der  behandelnde 
Arzt  zu  ihrer  genauen  Erkenntniss  und  dadurch  zur  Hebung  derselben 
beitragen  kann. 

Gehen  wir  nun  die  oben  angeführten  complicirenden  Umstände  und 
Anomalien  durch,  so  begegnen  wir  zuerst  der  scarlatinösen  Blutzer- 
selzung,  gegen  welche  wir  leider,  ihres  rapiden  Verlaufes  halber,  gänz- 
lich ohnmächtig  sind;  denn  alle  sonst  vorgeschlagenen  Mittel,  als  Campher, 
Moschus,  Vesicanzcn,  Blutenlziehungen.  Kaltwasserbehandlung  sind  nicht 
im  Stande,  weder  einen  Stillstand  im  Verlaufe  herbeizulöhren,  noch  dem 
tödtlichen  Ausgange  enlgegenzuwirken.  Es  lohnt  allenfalls  des  Versuches 
durch  kalte  Begiessungen,  Frottirungen,  Einwicklungen  in  nasse  Leintücher, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  eine  Minderung  der  Symptome  herbeizu- 
führen, oder  jene  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  deren  man  sich  beim 
Typhus  zu  bedienen  pflegt,  als  daoind:  Chinin,  säuerliche  Getränke,  selbst 
Opium  und  Morphium,  fnfusum  Ipecacuanhao  u.  s.  w. 

Ein  besonders  aufmerksames  Auge  soll  man  auf  die  Entwicklung 
der  Angina  haben  und  nichts  unterlassen,  was  uns  über  den  Gang  der 
Entzündung  der  Organe  des  Rachens  überzeugen  kann.  Bei  dieser  Affec- 
lion  gelangt  man  mit  nichts  Anderem  besser  zum  Ziele,  als  mit  eiskaltem 
Wasser  oder  selbst  Eispillen,  die  man  ununterbrochen,  Tag  und  Nacht  so 
lange  dem  Kranken  darreicht,  bis  die  Schwellung  dieser  Theile  nachge- 
lassen, dieSchlingbeschwerde<i  aufgehört  haben  und  sich  sowohl  die  Mög- 
Uchkeil  des  Schlingens  von  Flüssigkeilen  wieder  eingestellt,  als  auch  die 
unausstehliche  Hiize  in  den  Schlundorganen,  in  der  Mundhöhle  und  der 
grosse  Durst  nachgelassen  haben. 

Bei  rasch  zunehmender  Geschwulst  der  Tonsillen  ist  wohl  auch  eine 
Caulerisation  derselben  mit  Lapis  infern.,   entweder  in  Substanz  oder  in 
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Anflteüiig  sehr  zweckdienlich.  In  vielen  Fällen  hindert  man  dadurch 
nicht  allein  das  schnelle  Fortschreiten  des  üebeis,  sondern  auch  diphthe- 
ritische  Ausschwitzungen  und  Gangränescenz.  Man  bedient  sich  hierzu 
am  besten  einer  Auflösung  von  5 — 10  Gran  Nitras  argenti  in  einer  halben 
Unze  destillirten  Wassers  und  einer  Unze  Mel  rosarum,  taucht  in  diese 
Flüssigkeit  einen  Charpietampon,  welchen  man  an  ein  Bischbeinstäbchen 
befestigt  und  fuhrt  denselben  in  die  Mundhöhle  ein,  touchirt  beide  Ton- 
sillen nachdrücklich  und  lässt  hierauf  den  Mund  mit  kaltem  Wasser  oder 
Thee  ausspülen.  Dieses  Verfahren  soll  täglich  mehrmals  wiederholt  wer- 
den, bis  man  eine  Abnahme  der  Entzündung  wahrnimmt 

In  Fällen,  wo  die  Geschwulst  der  entzündeten  Mandeln  eine  solche 
Höhe  erreicht,  dass  dadurch  selbst  die  Respiration  in  bedeutendem  Grade 
behindert  wird,  ist  die  Scarification  der  Tonsillen  angezeigt,  aber  leider 
in  den  seltensten  Fällen  ausführbar.  Das  Ansetzen  von  Blutegeln  am 
Halse  bringt  nur  vorübergehende  Erleichterung,  während  die  Anwendung 
von  Cataplasmen,  durch  die  dem  Kranken  verursachte  Beängstigung  und 
Vermehrung  der  Congestion  zum  Kopfe  jedenfalls  nachtheilig  wirkt 

Der  sich  ansammelnde  zähe  Schleim  soll  durch  zeitweises  Gurgein 
mit  lauwarmer  oder  kalter  Flüssigkeit,  und  bei  Sandern  mit  dem  einge- 
führten ,  von  weicher  Leinwand  umwickelten  Finger  von  Zeit  zu  Zeit  ent- 
fernt werden. 

Gesellt  sich  zu  einer  heiligen  Angina  auch  noch  ein  Bronchialcatarrh» 
so  ist  ein  Emeticum  zu  reichen.  Bei  beginnender  Abscessbildung  in  den 
Tonsillen  wird  das  kühle  Getränk  vom  Kranken  nicht  mehr  gut  vertragen 
und  deshalb  mit  warmem  Thee  (Dcc.  althaeae  oder  malvae)  oder  gewäs- 
serter warmer  Milch  vertauscht 

Zeigen  sich  Spuren  beginnender  Gangrän,  so  muss  schnell  eineCau- 
terisaUon  der  ergriffenen  Theiie  mit  Lapis  infern.,  entweder  in  Substanz 
oder  mit  der  früher  angegebenen  Lösung  vorgenommen  werden.  Sollte 
dies  nicht  zulässig  sein,  so  ist  der  Gebrauch  eines  Mund-  oder  Gurgel- 
wassers mit  Chlorina  liquida,  Acid.  muriaticum  dilut.  zu  empfehlen.  Lösch- 
ner  räth  in  solchen  Fällen  ein  Gargarisma,  das  aus  1 — 2  Gran  Nitr.  arg. 
auf  8 — 10  Unzen  Wasser  besteht,  welche  Solution  entweder  für  sich  oder 
in  Verbindung  mit  Rosen-  und  Sauerhonig  oder  in  einem  Infus,  salviae 
mehrmals  des  Tages  angewendet  wird.  Von  innerlich  anzuwendenden 
Mitteln  sind  Mineraisäuren,  Chlor,  Chinapräparate,  Wein  u.  s.  w.  angezeigt 
Sie  sind  jedoch  in  den  seltensten  Fällen  dem  Kranken  beizubringen,  und 
wegen  der  Schnelligkeit,  mit  der  diese  Complication  verläuft,  auch  ohne 
Wirkung. 

Bei  der  Diphtheritis  wäre  dasselbe  Verfahren  in  Anwendung  zu 
bringen,  und  zwar  desto  öfter  und  eingreifender,  je  schneller  deren  Verbrei- 
tung gegen  Fauces  und  Larynx  zu  befürchten  ist  —  Wir  wollen  auch 
hier  wieder  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  es  sich  bei  Gegenwart  von 
diphtheritischem  Exsudate  nicht  darum  handelt,  dasselbe  zu  zerstören, 
sondern  vielmehr  darum,  das  Weiterschreiten  desselben  auf  die  nächste 
Umgebung  zu  verhindern,  weshalb  hauptsächlich  die  Gränzen  der  Eriuran- 
kung  ausgiebig  geätzt  werden  müssen. 

Haben  wir  es  mit  einem  beginnenden  oder  schon  vorhandenen  Croup 
(Laryngitis  diphtheritica)  zu  thun,  so  ist  ein  ausgiebiges  Touchiren  am 
Zungengnmde  und  namentlich  rechts  und  links  von  der  Epiglottis  ohne 
Verzögerung  vorzunehmen,  worauf  viel  lauwarmes  Getränk  gereicht  wer- 
den soll.  V4 —  Va  Stunde  nach  dem  Touchiren  gibt  man  ein  Emeticum, 
falls  nicht  schon  durch  die  Aetzung  selbst  Erbrechen  erfolgt  wäre.  Tritt 
hiimtnf  Besserung  ein,  so  hat  man  die  Wiederholung  des  diphtheritisehMi 
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Processcs  2U  überwachen ,  und  bei  Einlritl  desselben  das  Verfahren  i 
wiederholen,  wns  auch  dann  geschieht,  wenn  nach  der  ersten  Toiichimng"' 
keine  Erleichterung  erfolgen  sollte,  ßei  grösserer  ilaitnackigkeit  kann  man 
zum  Cuprum  sulphuricum,  zu  Calorael  oder  den  von  den  französischen 
Aerzlen  emprohlenen  Kali-  und  Sodasalzen  (Bicarbonas  sodae,  Carbonas 
sodae  V.  lixivae  und  Kali  bromicum)  übergehen,  welche  uns  jedoch  leider 
noch  nicht  den  gewünschlen  Erfolg  brachten,  den  man  nach  den  Anprei- 
sungen zu  erwarten  berechtigt  gewesen  wäre. 

Tritt  eineEnt Zündung  desllalszellgewebes  oder  des  Drüs enge- 
web es  der  Parolis.Sublingualis.Submaxillaris  ein,  gleichviel  ob  während  oder 
nach  der  ßliiihe  desExanthems,  so  erheischt  dieselbe  die  örtliche  Anwen- 
dung entzündungswidiiger  Mittel,  vor  Allem  den  Gebrauch  der  Eisum- 
schlüge,  und  wenn  trotzdem  die  Schwellung  zunimmt,  die  An&elzung  von 
Blutegeln.  Sobald  Spuren  von  Eilerbildung  und  fluctualion  sich  zu  zeigen 
beginnen,  müssen  die  kalten  Umschlage  mit  lauwarmen,  erweichenden 
vertauscht,  und  die  baldige  ErölTnung  des  Abscesses  vorgenommen  wer- 
den. Die  weitere  Dehandlung  hat  wie  bei  den  gewöhnlichen  Abscessen 
slattzu  linden. 

Inßllrirte  Drüsen  verharren  oft  sehr  lange  in  geschwollenem  Zustande, 
ohne  dass  man  die  geringste  Reaciion  in  der  Umgebung  derselben  be- 
merkt. In  diesen  Fällen  wäre  der  Versuch  zu  machen ,  ob  die  Jodpräpa- 
rale  günstig  dagegen  einwirken. 

Das  Brandig  werden  des  Zeilgewebes  in  der  Umgebung  der  Pa- 
rotis gehört  zu  den  schlimmsten  Zufällen. —  Die  ersten  Spuren  der  Gangrän 
müssen  millelsl  eines  Aetzmittels  (am  besten  Kali  causticum,  eine  ccncen- 
lirte  Säure  oder  Lnp.  infern.)  zerstört  und  die  Wunde  mit  Kreosolwasser 
oder  einer  schwachen  Lösung  von  Nilras  argenti  in  aromatischen  Aulgüs- 
Ben  verbunden  werden,  Innerlich  isl  der  Gebrauch  grösserer  Gaben  von 
Chinin ,  Säuren  und  Wein  angezeigt. 

Lösch  ner  lobt  besonders  die  äussere  Anwendung  des  verdünnten 
Kreosots  in  einem  Decocl.  corlicis  peruviani  und  hat  in  nomatösen  Pro- 
cessen guten  Erfnig  davon  gesehen. 

Wenn  durch  derlei  Caulerisaiionen  nicht  schnell  dem  Uebel  Einhalt 
gethan  wird,  so  ist  wohl  seilen  von  der  Kunst  etwas  zu  erwarten.  Jedoch 
hat  die  Literatur  auch  solche  Fälle  verzeichnet ,  wo  selbst  nach  Cangrä- 
nescenz  Naiurheilung  vorgekommen  sein  soll.  Es  sind  diese  Bariläien  je- 
doch mit  Vorsicht  aufzunehmen;  jedenfalls  ist  hierbei  nichl  zu  übersehen, 
dass  derlei  Individuen ,  die  mit  Gangrän  irgend  einer  Stelle  behaftet  sind, 
von  den  übrigen  Kranken  getrennt  werden  sollen, 

Gegen  vage,  rheumatische  Schmerzen  sind  die  Mittel  verschieden, 
je  nachdem  dieselben  während  der  Blüthe  des  Exanthems  und  des  Forlbe- 
siandes  des  Fiebers,  oder  erst  nach  dem  Verschwinden  desselben  zum 
Vorschein  kommen.  Im  ersteren  Falle  sind  kühle  Waschungen  des  Kör- 
pers, alle  3  —  4  Stunden  vorgenommen,  in  letzterem  lauwarme  Bäder  zu- 
Iröglich.  Stellt  sich  hierauf  vermehrte  Haultransspiraiion  oder  selbst 
Schweiss  ein,  so  muss  die  Hautlhätigkeil  durch  Darreichung  warmer  Ge- 
lränke unterstützt  werden.  Fixiren  sich  diese  Schmerzen  in  einem  Gelenke, 
schwillt  dasselbe  dabei  an,  ist  es  hetss  anzufühlen,  so  muss  local  durch 
K6lte  oder  selbst  ßluleget  dem  Weiterschreiten  des  Ucbels  Einhall  gelhan 
werden.  Innerlich  kann  man  dabei  Nilrum  reichen.  Derlei  Gelen ksentzün- 
dungcn  enden  oft  nach  vorausgegangener  Eiterung  mit  ankylotischer  Ver- 
wachsung der  Gelenksendcn. 

DioAtleciion  der  serösen  flaute  verdient  in  gleichem  Mnasse  be- 
BOndcieAulmerksamkeit,  sie  mag  sich  durch  vage,  rheumatische  Scluneizeii 
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odtn  bei  Ergriffensein  der  Plenra,  des  Pericardioms,  PerUonaeiiint  durch 
•oDSiige  Symptome  kundgeben.  Auch  hier  ist  die  antiphlog;i8Ü8che  Be- 
hindlong  angezeigt,  sowie  der  innerliche  Gebrauch  von  Tartarus  emetieus, 
Aeelas  plumbi« 

Indem  auf  die  Meningen  gesetzte  Exsudate  auch  schon  in  gerin- 
gerer Ausdehnung  tödtlichen  Ausgang  bedingen,  so  muss  bei  Scarlatinti 
wo  jede  Steigerung  der  encephalitischen  Symptome  eine  solche  Au** 
sehwiuung  befürchten  lässt ,  durch  anhaltende  Application  der  Kälte  und 
dareh  den  antiphlogistischen  Apparat,  als  durch  allgemeine  und  örtliche 
Blotentiiehungen ,  gegengearbeitet  werden ,  ohne  dass  wir  jedoch  da- 
durch besonders  gfinstige  Erfolge  erzielt  hätten,  namentlich,  wenn  einmal 
dieAnieichen  des  Hirndrucl»,  wie  anhaltendes  Erbrechen,  zum  Vorschein 
kamen. 

Lässt  ein  entstehender  Husten  das  Auf  treten  einer  catarrhösen  oder 
eroupösen  Affection  der  Luftwege  und  der  Lungen  besorgen,  so 
sind  die  gewöhnlichen,  bei  derlei  Kranken  gebräuchlichen  Mittel  zu  verab« 
folgen.  Von  Blutentziehungen  ist  jedoch  nicht  viel  zu  erwarten  und  sie  schei- 
nen, in  reichlichem  Maasse  angewendet,  das  Oedem  der  Lungen  nur  zu 
beschleunigen. 

Die  entzündlichen  Zustände  der  In  t  es  tinaisch  leim  haut  wep- 
den  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  von  Opium,  sowohl  innerlich  als  in  Kly- 
stieren  am  erspriesslichsten  gemildert  Gegen  catarrhöse  Durchfälle,  welche 
sieh  mit  aUgemeiner  Erleichterung  dem  bestehenden  Hydrops  beigesellen, 
muss  man  sich  vollständig  passiv  verhallen,  besonders  wenn  man  wahrnimmt, 
dass  mit  denselben  eine  Aboahme  der  ödematösen  Schwellung  eintritt. 

Gegen  starke,  anhaltende  Blutverluste  aus  derNase,  welche  vor- 
züglieh  bei  kleinen  Kindern  von  den  nachtheiligen  Folgen  der  Anämie  beglei- 
tet werden ,  ist  die  Tamponirung  mit  Charpie  hinreichend.  Gleichzeitige 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  erheischen  den  innem  Gebrauch  von 
Säuren  oder  die  örtliche  Anwendung  einer  Alaunsolution.  Ein  trefiTUches 
Mittel  bietet  noch  der  Liquor  sesquichloreti  ferri,  womit  die  Charpie  be- 
feuchtet oder  selbst  eine  Injection  gemacht  werden  kann. 

Bei  gleichzeitig  hämorrhagischer  Form  des  Ausschlages  dienen  länger 
fortgesetzte  kalte  Waschungen  mit  Zugabe  von  Essig  oder  Spirituosis, 
sowie  der  innerliche  Gebrauch  von  Säuren,  Ctünin,  Wein  mit  Wasser  zum 
Getränke. 

Indem Affectionen  des  Auges,  des  Ohres  und  derNase  ge- 
wöhnlich auf  der  Höhe  der  Krankheit  entstehen,  undoit  zu  einem  schlimmen 
Ausgange  führen,  so  sind  alleErscheinungen,  welche  auf  Erkrankungen  dieser 
Organe  hindeuten ,  gehörig  zu  berücksichtigen  und  die  dagegen  erforderli- 
ehen MiUel  schleunig  anzuwenden. 

Erfolgt  Hornhauttrübung,  acute  Exsudation  in  die  Cornea  in  Folge 
einer  hochgradigen  Blutzersetzung,  so  ist  gewöhnlich  das  Auge  verloren; 
jedoch  kann  man  durch  Punction  der  Cornea,  die  örtliche  Anwendung  der 
Kälte,  EinUräuflungen  von  Atropin  in  manchen  Fällen  noch  der  Berstung 
der  Hornhaut  entgegenwirken.  Ebenso  ist  eine  Eiteransammlung  in  der 
vorderen  Aogenkammer  durch  Schliessung  des  Auges,  Anwendung  von 
Bähungen  mit  Infus,  aromat  oder  Flor,  arnicae  zu  bekämpfen. 

Eine  einfache  Ozaena  nach  Scarlaüna  erfordert  den  Aufenthalt  in 
einer  gesunden,  reinen  Luft  oder  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Sero- 
phulose,  Oleum  jecoris  aselli.  Die  locale  Behandlung  besteht  in  InjecUonen 
von  Nitras  argenti  (1  Gran  auf  4  Unzen),  oder  Liquor  zinci  acetici  oder 
piumbi  acetici,  welche  letztere  auch  miuelst  dünner  Wieken  in  die  Nasenhöhle 
gebncht  werden  können.  Dieses  VeidDeihren  ist  auch  in  jenen  Fällen  flroehtp 
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brin|;end,  wo  in  Folge  der  Forlßelzung  der  Erkrankung;  der  Schneider'schaw* 
Schleimhaut  aur  jene  der  EuslachischenTroDipeiei).  die  Enlzündung  auf  die- 
selben rortgepDanzl  wird  und  Schwerhörigkeil  entsteht. 

Gegen  dieEnlziindurg  des  äusseren  Gehörgnnges  versuche  man  durch 
fieisBige  Reinigung  desselben  ,  durch  Bepinselung  der  Wände  desselben 
mit  einer  Lösung  von  Aceias  zinei  oder  Argenium  nitricum  (4  Gr.  auf  die 
Unze)  Hilfe  zu  schaffen. 

Den  heiligen  Schmerz  der  m et astali sehen  Otitis  interna  lindern  kalte 
Umschläge  und  allenfalls  hinler  der  Ohrmuschel  angesetzte  Blutegel.  Bei 
Gegenwart  eines  Abscesses  isl  natürlich  die  baldige  Eröffnung  desselben 
dringend  angezeigt. 

Nachhaltige  ÜIcerationen  in  den  Tonsillen  erfordern  wiederholte  Be- 
tupfungen mit  Lapis  in  Substanz  oder  in  Lösung,  nebst  dem  fleissigcn  Ge- 
brauche passender  Gurgelwässer,  kalten  frischen  Brunnenwassers,  Alaun- 
ISeungen,  lerner  innerlichen  Gebrauch  jodhalliger  Präparate  und  Mineral- 
wässer (Adelheidsquelle,  Hallei  Wasser  etc.) 

Bei  nachiolgenden  Drüsen-  und  Zellgewebsenizündungen  .  sowie  hei 
metastaiischer  Arthritis  ist  die  Behandlungsweise  von  der  gewöhnlichen, 
auch  ohne  als  Nachkrankheit  eines  Exanthems  vorkommenden,  nicht  ab- 
weichend. 

Gegen  Hydrops  postscarlatinam  gibt  es  ebensowenig  ein  speci- 
fisch  wirkeDdes  Mitlei,  als  gegen  Scharlach  im  Allgemeinen.  Je  nach  den  ver- 
schiedenen Ansichten,  welche  man  sich  von  den  Ursachen,  von  dem  We- 
sen der  Scharlach  Wassersucht  gemacht  hat,  wurden  auch  verschiedene 
Arzeneien  angepriesen,  ohne  dass  man  die  gerühmten  Erfolge  von  der 
Einen  oder  der  Anderen  bisher  gesehen  hätte.  —  Bekannt  ist.  dass  nach 
dem  Begriffe  der  älteren  Schule,  welche  die  einzige  Ursache  der  Wasser- 
sucht nach  Scharlach  in  einem  gehinderten  Ausbruche  oder  im  Zurücktre- 
ten des  Exanthems,  veranlasst  durch  Erkühlnng,  gesehen  halte,  besonders 
auf  die  Bethätigung  dertlautrunciionen  hingewirkt  wurde,  indem  man  also 
durch  warme  Luft,  Frottirungen,  Sinapismen,  warme  Bäder  und  durch  den 
inneren  Gehrauch  schweisslreibender  Uittel  und  Arzeneien,  die  geelörle 
Haullhätigkeil  zu  heben  suchte.  Da  jedoch  dieses  Verfahren  gewöhnlich 
das  Fieber  vermehrt  und  Congestionen  in  verschiedenen  Organen  veran- 
lasst, so  wird  dadurch  der  Zustand  des  Kranken  eher  verschlimmert ,  als 
gebessert. 

Dagegen  sind  englische  Aerzte  der  Ansicht,  dass  in  Folge  der  unter- 
drückten Hautthäligheit  Nephritis  auftrete  und  die  Ursache  der  Wasser- 
sucht abgebe;  deshalb  wieder  die  Anzeige  nach  itirer  Ansicht  zur  Hebung 
des  Uebels  darin  besteht,  dass  man  den  congcsliven  Zustand  gegen  die 
Nieren  vermindere  und  zu  diesem  Zwecke  Aderlässe  und  örtliche  ßlut- 
entzlehungen  in  der  Lumbargegend  mit  Blutegeln  oder  Schröplköpfen,  ver- 
anlasse. 

Dr.  Fr.  J,  Behrend  empBehlt  theilweise  ebenfalls  die  erwähnte  Be- 
handlungsweise der  englischen  Aerzte,  jedoch  in  etwas  milderer  Form; 
gleichzeitig  aber  befürwortet  er  den  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  und  von 
Chinin,  je  nach  den  verschiedenen  Ansichten. 

Unseren  Erfahrungen  zuloige  verdient  jedoch  keine  dieser  Behand- 
ungsw eisen  irgend  eine  besondere  Empfehlung,  denn  es  beruht  auf  einer 
Täuschung  von  den  schwächeren  oder  stärkeren  Diureticis  unter  allen  Um- 
ständen eine  Wirkung  auf  die  Urinausscheidnng  zu  erwarten.  Man  hat 
nämlich  Gelegenheit  genug,  sowohl  bei  Kindern,  welche  das  Einnehmen 
hartnäckig  verweigern,  als  auch  bei  homäopaihisch  und  hydropaihisch  Be- 
handelten die  Beobachtung  zu  machen,  dass  auch  die  Natur  ohne  ärztli- 
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efaes  Zuihün  die  serösen  Ansammlungen  durch  reichliche  Enurese  und 
Schweissbildung  zur  Ausscheidung  brachte.  Wir  haben  daher  dieses  Na- 
turheilbestreben zur  rechten  Zeit  und  im  gehörigen  Maasse  nur  zu  unter- 
stützen und  nicht  in  unserer  Ungeduld  durch  fortwährendes  Darreichen 
und  Wechseln  von  Medicamenten  aufzuhalten  ,  anstatt  zu  beschleunigen. 
Auch  hier  gilt  der  Satz:  Je  einfacher  die  Behandlung,  desto  sicherer  der 
Erfolg. 

Vorerst  fragt  es  sich  nftmlich,  ob  es  möglich  sei,  wenn  sieh  Albumi* 
narie  oder  andere  pnzweideutige  Symptome  der  herannahenden  Wasser- 
ansammlung zeigen ,  dem  Ausbruche  des  Uebels  durch  geeignete  Mittel 
vorzubeugen  ? 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  dieses  nur  in  denjenigen  Fällen  gelingen 
kann  ,  wo  die  Transsudation  sich  langsam  und  ohne  inflammatorische  Er- 
scheinungen innerer  Organe  einstellt.  Hier  werden  bei  sonst  gut  consti- 
tuirten  Kranken  strenge  Diät,  leichte  Solventia,  Bäder  und  kalte  Waschun- 
gen, sowie  bei  anämischen  Individuen,  kräftigende,  leicht  verdauliche  Nah- 
rung, Eisen-  und  Chinapräparate  den  Hydrops,  wenn  auch  nicht  ganz  hint- 
anhalien,  doch  dessen  Entwicklung  bedeutend  hemmen. 

Bei  eintretender  Albuminurie  kommt  im  Beginne  Acid.  phosphor.  s. 
nitrieum  dil.  (Vi — 1  Drachme  auf  4 — 6  Unzen  Wasser,  Sacch.  alb.  drchm. 
duas) ,  im  späteren  Verlaufe  Tannin  2  Gr.  p.  d.  4mal  des  Tages  in  An- 
wendung. 

Ist  die  Wasserergiessung  bereits  im  Gange  oder  schon  geschehen, 
so  dürften  uns  folgende  Indicationen  bei  der  Behandlung  leiten : 

1)  Der  mehr  active  oder  passive  Charakter  der  Transsudation. 

2)  Die  Functionsstörungen  der  Nieren. 

3)  Die  Beschaffenheit  des  Hautorganes  und 

4)  Allgemeine  oder  locale  complicirende  Krankheiten. 

Geschieht  die  Bildung  des  Hydrops  unter  mehr  activer  inflammatorischer 
Form,  mit  starkem  Fieber  und  mit  grosser  Schnelligkeit,  so  ist  die  Anwen- 
dung antiphlogistischer  Mittel  am  Platze.  In  der  Kinderpraxis  ist  eine  So- 
lution von  Kali  aceticum  (1  —  2  Drachm.)  und  bei  Erwachsenen  Nitrum 
oder  Sulf.  sod.  angezeigt,  welchen  Mittein  bei  grosser  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit ein  Narcoticum  (Aq.  amygd.  amar.,  Extr.  hyosc,  Morphium  u.  s.  w.) 
zugesetzt  wird. 

Bei  mehr  passivem  Charakter  der  Krankheit,  ohne  bedeutendes  Fie- 
ber und  langsam  geschehener  Serumansammlung  gebrauchen  wir  Vinum 
stibiatum,  bei  Kindern  1  Scrupel  auf  ein  schleimiges  Excipieus,  steigend 
bis  zur  Ekel-  (aber  nicht  Brechen-)  Erregung.  Anämischen  Individuen  be- 
kommt in  solchen  Fällen  Ferr.  carbon. ,  lact. ,  citric. ,  Tinct.  malat.  ferri 
am  besten,  womit  eine  nahrhafte  Diät  verbunden  wird.  Sind  in  solchen 
F^len  Narcotica  angezeigt,  so  sind  Opium  und  dessen  Präparate  den  an- 
deren vorzuziehen. 

Diese  Behandlungsweise  wird  aber  nur  dann  von  Erfolg  sein,  wenn 
die  Symptome  der  Harnsecretion  nicht  der  Art  sind,  dass  sie  auf  eine  tie- 
fere Erkrankung  der  Nieren  schliessen  lassen.  Entleert  sich  nämlich  der 
Harn  unter  Schmerzen  in  sehr  geringer  Menge  von  dunkler  Farbe,  enthält 
er  Blut  und  Eiweiss  etc.,  so  wurde  die  Darreichung  von  Salzen  oder  Eisen- 
präparaten unbedingt  schaden  —  noch  mehr  aber  die  Anwendung  der  stär- 
keren diuretischen  Mittel,  Squilla,  Digitalis  u.  s.  w.  Man  beschränke  sich 
demnach  hier  entweder  bloss  auf  Mucilaginosa,  Emulsionen  mit  einem  ge- 
ringen Zusätze  von  Narcoticis,  oder  man  bediene  sich  einer  ganz  indiffe- 
renten Therapie,  und  gehe  erst  nach  Abnahme  des  Fiebers  und  der  Schmer- 
anf  die  leichteren  Kalisalze  über. 
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Fängt  die  normalere UrinHbsonderiing  an,  ist  sie  jedoch  nicht  ausgia» 
biggenu^,  so  kann  man  sich  der  Digitalis,  Squilla,  des  Juniperus  manchmal 
mil  aulfallendem  Erfolge  bedienen. 

Die  heroische  Anwendung  dieser  Mittel  oder  von  Calomel,  Jod.  Ter- 
pentin undCanthariden.  sowie  die  Application  von  Schröpfköpfen.  PflnsterD 
und  Salben  in  die  Lumbargegend  ist  bei  Scharlachwassersuchl  gäntlich 
zu  verwerfen;  denn  erreicht  man  seinen  Zweck  nicht  mit  leichteren  Milleln, 
so  liegt  die  Hartnäckickeil  der  Krankheit  weniger  in  der  Funciionsstörung 
der  Niere,  als  vielmehr  in  dem  Fortbestehen  eines  Innern  serösen  Ergus- 
ses, zu  dessen  Aufsaugung  aus  den  (leweben  und  serösen  Hauten  die 
dazu  erforderlichen  organischen  Veränderungen  noch  nicht  vorhanden 
sind. 

Zur  Beförderung  der  sistirenden  Hautthätigkeit  wenden  wir  bei  vor- 
handener Fieberhitze  laue  oder  kalte  Waschungen  des  ganzen  Körpers 
an,  besonders  wenn  das  Haiitorgan  heiss,  trocken  und   rauh   sich  anfiihlt. 

Bei  trockener  und  spröder,  jedoch  nicht  heisser  Haut,  kann  man  zu 
dem  Gebrauche  warmer  B.ider  übergehen. 

Ausser  diesen  speciellen  Anzeigen  ist  bei  der  Behandlung  hartnäcki- 
ger Fälle  der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  zu  berücksichtigen  .  ob 
etwa  eine  conslilulionelle  Krankheit.  Tuberculose,  Rhachitis,  Anämie.  Scro- 
phutose  sowie  locale  Erkrankungen,  namentlich  Innerer  Organe  eine  beson- 
dere Behandlung  erheischen ,  die  jedoch  nach  den  gewöhnlichen  Regeln 
geleitet  werden  kann. 

§.  179.  Zum  Schliiss  sei  uns  erlaubt,  einige  Worte  fiber  die  speciQscheD 
und  systematischen  ßehandlungsmeihoden,  wie  sie  von  einzelnen  Aerzten 
und  Laien  vorgeschlagen  wurden,  anzulüliren.  nnd  zwar  von  der  Behand- 
lung des  Scharlachs  mil  dem  kalten  Wasser  und  mit  Speckeinrei- 
bungen nach  Schneemann, 

Die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  wurde  schon  von  Bateman 
empfohlen  und  neuerdings  von  den  Hydrotherapeulen  in  Anwendung  ge- 
bracht. Man  macht  zu  diesem  Zwecke  entweder  kalte  Bcgiessungen.  kalte 
Einwiekelungen  oder  kalle  Waschungen.  Für  die  Art  und  Weise,  wie  Be- 
giessungcn  bciSchariachkranken  stailznßnden  haben,  ist  Cur iö's  Vorschrill 
noch  immer  die  vollständigste  und  weicht  von  dem  Verfahren  neuerer 
Hydropathen  nicht  ab.  Er  liess  den  Schariachkranken  in  eine  leere  Wanne 
setzen  und  über  den  Kopf  desselben  4  —  5  Gallonen  kalten  Wassers 
schütlen,  so  dass  der  ganze  Körper  davon  bespült  wurde.  Mit  diesen  Be- 
giessungen  fing  er  bald  nach  Ausbruch  des  Exanthems  an  und  setzte  die- 
selben jedesmal  wieder  fort,  sobald  die  Haut  heiss  und  trocken  war,  so 
dass  täglich  6  —  12  solche  luibricationcn  gemacht  wurden.  Innerlich  er- 
hielt der  Kranke  dabei  säuerliche  kühlende  Gettänke.  Nach  jeder  Begies- 
sung  wurde  der  Patient  abgetrocknet,  sogleich  zu  Bette  gebracht  und  der 
Ruhe  überlassen. 

Die  Einwiekelungen  werden  nach  Gräfenberger  Art.  ohne  Unterschied 
des  Falles,  mehr  zur  Eriielung  eines  reichlichen  Schweisses,  als  zur  W&r- 
meentziehung  benutzt.  1  oder  2  grosse  Leintücher  TBeltlacken)  werden  in 
Wasser  getaucht,  gut  ansgerungen  und  der  Patient  vom  Rinne  bis  zur 
Ferse  darin  eingewickelt;  der  Kopf,  das  Gesicht  ausgenommen,  wird  in 
feuchte  Servietten  gehüllt,  über  welche  man  bei  heftigen  Congestinnen  noch 
extra  Eisumschlüge  applicirt.  In  dieser  Emballage  verbleibt  der  Kranke 
2— 4Slundi'n  und  erbalt  wahrend  dieser  Zeit  kaltes  Wasser  zum  Geir.inke. 
Nach  Verlauf   dieser  Frist   wird    der  in   reichlichem  Schweisae  befindliche 
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Kranke  wieder  in  ein  kühles  Bad  gebracht  oder  kalt  begossen«  Die  Ma- 
Dipalaüon  wird  täglich  mindestens  zweimal ,  wohl  auch  öfter  vorgenom- 
men, besonders  bei  grosser  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut« 

Eine  allgemeinere  Anwendung  als  diese  beiden  Verfahrungsweisen 
haben  die  einfachen  isalten  Waschungen,  die  eben  mit  weniger  Schwierige 
keilen  verbunden  sind  und  doch  den  gewünschten  Zweck  erreichen.  Der 
Patient  wird  hierbei  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämmen  abge- 
waschen und  mit  wollenen  Lappen  frottirt,  welche  Waschungen  so  oft  wie* 
derholt  werden,  als  die  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut  zunehmen. 

Auch  laue  Waschungen  Hessen  sich  auf  diese  Weise  anwendeui  so- 
bald sie  dem  Kranken  mehr  zusagen  würden,  als  die  kalten. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  Fälle  genug  gibt,  besonders  bei  Kin- 
dem«  also  bei  der  grössten  Anzahl  der  Scharlachkranken,  wo  eine  solche 
methodische  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  nicht  gut  vertragen  wird  und 
nicht  leicht  angewendet  werden  kann:  ferner,  dass  sie  bei  vielen  Krank- 
heitszuständen ,  die  sich  dem  Scharlach  hinzugesellen,  positiv  schädlich 
sein  könne,  namentlich  bei  jenen  Erkrankungen  der  Circulations-  und 
Athmungsorgane,  wo  durch  eine  solche  plötzliche  Erregung,  ein  plötzlicher 
Tod  bedingt  sein  kann.  Jedenfalls  hat  der  Arzt  vor  der  Anwendung  ei- 
ner derlei  heroischen  Kur  den  Zustand  des  Kranken  und  die  übrigen  Ver- 
hältnisse gehörig  zu  berücksichtigen. 

Die  in  neuerer  Zeit  von  Schneemann  zur  Geltung  gebrachte  Heil- 
methode des  Scharlachs  mit  S  peckeinreibungen  reiht  sich  an  die  im 
Jahre  1810  in  ähnlicher  Weise  von  Dehne  empfohlenen  Oeleinreibungen 
an.  Die  Idee ,  welche  die  benannten  Autoren  bei  der  Aufstellung  ihrer 
Methoden  leitete,  bestand  darin,  dass  die  grössle  Gefahr  des  Scharlachs 
in  der  Sistirung  der  Hautthätigkeit  zu  suchen  sei ,  analog ,  wie  dies  bei 
aasgebreiteten  Verbrennungen  der  Fall  zu  sein  pflegt  Durch  die  Fettein- 
reibungen soll  das  kranke  Hautorgan  in  seiner  Integrität  erhalten  und  jede 
aus  gestörter  Hautthätigkeit  enspringende  secundäre  Erkrankung  verhindert 
werden. 

Das  hierbei  vorgezeichnete  Verfahren  bestand  in  Folgendem :  Man 
nahm  ein  handgrosses  Stück  Speck,  an  welchem  sich  zur  leichteren  Hand- 
habung noch  die  Schwarte  befand,  und  an  dessen  weicher  Seite  mehrere 
Einschnitte  gemacht  werden  sollen.  Der  Scharlachkranke  wird  nun,  vom 
ersten  Tage  seiner  Erkrankung  angefangen ,  täglich  mindestens  zweimal, 
Morgens  und  Abends  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  und 
des  behaarten  Kopfes,  mit  diesem  Specke  nachdrücklich  eingerieben.  Der 
Körper  soll  hierbei  nur  an  jenen  Theilen,  die  man  eben  einreibt  und  nicht 
weiter,  entblösst  werden;  zugleich  darf  die  Wäsche  nicht  zu  oft  gewech- 
selt und  kein  Wasser  auf  die  Haut  gebracht  werden.  Der  Patient  soll 
sieh  in  einer  massig  kühlen  Atmosphäre  von  13^  R.  befinden  und  so 
wenig  Zeit  als  möglich  im  Bette  zubringen,  desgleichen  sich  nur  während 
des  Fieberzustandes  an  die  Krankenkost  halten  und  schon  am  10.  Tage 
vom  Beginne  der  Krankheit  in  die  frische  Luft  gehen.  Trotzdem  müssen 
aber  die  Einreibungen  noch  volle  drei  Wochen  ohne  Unterbrechung  fort- 
gesesetzt  werden,  worauf  der  Gebrauch  warmer  Bäder  anzurathen  ist 

Nach  Schneemannes  Ansicht  ist  der  ganze  Scharlach  durch  diese 
Behandlung  mit  dem  Verschwinden  der  Hautröthe  abgelaufen,  indem  keine 
Abschuppungsperiode  auftritt 

Obschon  die  Zeit  bereits  diese  Behandlung  gerichtet  hat,  und  sich 
iosserst  Wenige  gefunden  haben ,  welche  dieser  Methode  gefolgt  sind, 
z*  B.Mauthner,  misch,  so  wollen  wir  hier  doch  folgendes  Positive  darüber 
anlüliren:    Wir  haben  bei  20  scharlaehkranken  Kindern  Schneemann*! 


158 


Bebra,  Hantkranklieil«!. 


Methode  genau  befolgt,  aber  leider  jenen  Erfolg  nicht  gesehen,  welchen 
wir  seinen  Anpreisungen  zufolge  erwartet  hallen ;  es  blieben  nameDilich 
die  Complicntionen  nicht  aus,  Indem  sich  bei  zweien  Angina  gangraenosa, 
bei  einem  Diphlherilis.  bei  zweien  Pneumonie  und  in  zwei  Fällen  Hydrops 
einslellie.  Ebenso  fanden  wir  nicht,  dass  die  Speckeinreibungen  gegen 
Ausbreitung  des  Contagiums  Schulz  gewähren  und  die  Desquamation 
hinlanhallen.  Dagegen  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Speckeinreibun- 
gen manchen  Kranken  eine  Erleichterung  gegen  das  lästige  Jucken  und 
Brennen  der  Haut  gewähren,  dass  sie  die  Trockenheit  und  namentlich  die 
trockene  Hitze  beseitigen,  und  die  Haut  zur  Transspiralion  geeignet  ma- 
chen, also  den  kalten  Waschungen    ziemlich  analoge  Vorlheile  bieten. 


VARIOLA. 

(Febris  variolosa,   Blattern,    Pocken,    Petite  veröle,  Small-pox,   vajuolo.) 

Bearbeitet  von  HEBRA. 

Literatur  der  Variola. 

Avieeona,  Über  Canoni«  de  medicinis  cordial.  Venetiis  1662.  —  Rhtie«,  de  Vario- 
lii  el  morbillU.  Londini  1T66.  —  Sjdeaham,  Opera  Sect  3,  Edil.  Batav.  1700. 
—  E.  Horton,  Pifrelologia.  Amitelodanii  l&^.  —  Uead,  tJe  voriolU  et  mor- 
billii  Über  1747.  —  Hoxham.  TR—  van  Swictea,  CommeDlaria  io  H. 
Boerhave,  ApborJstno«  Tom.  T.  Lofd.  Bai.  1772.  —  C^oiagno,  De  Sedibot  va- 
rioi.  sjniagnia  1771.  —  Borsieri,  iDiUtoUooc*  med.  pract  —  de  Haea,  Ab- 
baadlang  vno  der  sicherBten  ßeitart  der  nalürllcbüD  Pocken,  Wien  177&.  —  Pe- 
ter Frank,  de  carandis  oominam  morbii,  Tlcioe  17»2,  $.  329.  —  {'riedr. 
Horfmann,  opera  omni«  pbjsico-mcdica,  Geoevae  1*40.  —  Joli.  Storcb,  Ali- 
(»Ddlaug  von  Btallemkrsnkheilen.  Eitenaeb  1753.  —  C.  L.  UofmaQD'a  Abhand- 
lung von  den  Pocken.  Münster  o.  Hamm  1770.  —  Boisaier,  de  Saavagei  no- 
»ologia  melh.  T.  I.  pag, 422.  Arael.  174e.  —  Uohry  (Uafelaod'B  Journal  XXVIU, 
B.  I  u.  XXX  B.  12M).  —  Slieglilz  (Hora^a  Archiv  XI,  IHi).—  Pelioldt, 
Die  Poekenkraakhell  mit  besonderer  Rücksicbl  aal  palbol.  An<ilomie  tH36.  — 
Rniiel  u.  Barlhcz  (1843.  II  430.—  Gregory,  Vorlesnngen  Ober  Aaischlaga- 
fieber  181Ö.  ~  Williams,  1816  ElemeolB  d[  med.  I  192.  --  Eimer.  Cbr.  El, 
Die  Blallemk raukheil  in  palh.  und  »aniläUpoliieilicber  Bexiehnng  olc.  Leiptig  18&3. 
So  wie  endlich  die  behannlen  Werbe  der  Dermatologen  Willao,  Bateiuan,  Ali- 
berl,  RajicT,  Caionave,  v.  Schedel,  Gibcrt,  Devergic,  Fucb*,  Simon  etc. 

§.  180.  Laut  einigen  im  British  -  Museum  in  London  aulbewahrlen 
Mauuscriplen ,  welche  aus  der  Zeit  vor  dem  Jahre  900  v.  Chr.  stammen, 
und  in  welchen  das  Wort  Variola  wiederholt  vorkomiul,  scheint  die  noch 
heutzutage  gebräuchliche  Benennung  dieser  Krankheit  bereits  vor  C  o  n- 
Btanlius  Africanus  gebräuchlich  gewesen  zu  sein,  welcher  letzlere  als 
-  der  erste  Arzt  genannt  wird,  der  sowohl  die  Pocken  gekannt,  als  sie  auch 
mit  dem  Namen  Variola  belegt  haben  soll.  —  Die  Krankheit  selbst  ist 
aber  unstreitig  so  hohen  Alters ,  dass  es  eine  vergebliche  Huhe  der  Ge- 
schichtsschreiber ist,  das  eiste  Auftreten  derselben  nachzuweisen.  Moore 
lässt  sie  in  China  und  Hindoslan  schon  vor  Uippocraies  Zeiten  be- 
stehen, wahrend  andere  Aerzte,  wie  Frelnd,  Mead,  Gregory  u. 8.W. 
die  erste  Nachricht  von  den  Pocken  im  Procopius  (544  v.  Cbr.)  zu 
finden  glauben.    Bryce  verlegt    das  erste  AulUetea  der  Pocken  auf  das 
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Jahr  522 ,  wo  sie  in  den  am  rothen  Meere  gelegenen  Ländern  geherrscht 
haben  soUen.  Beschreibungen  der  Pocken,  aus  welchen  man  das  Vorkom- 
Bien  derselben  mit  Genauigkeit  nachweisen  kann,  stammen  jedoch  erst  aus 
der  arabischen  Schule,  u.  z.  von  Rhazes  (910).  Aus  dem  von  den  Rö- 
Buem  gebrauchten  Worte  „Varus'^  (Knötchen,  Hugeichen,  Knoten),  des- 
sen Plinius  erwähnt 9  sollen  die  Mönche  der  späteren  Zeit,  welche  be- 
kanntlich die  damaligen  Vertreter  der  Gelehrsamkeit  waren,  den  Ausdruck 
^Variola"  gebildet  haben.  Nach  Anderen  soll  das  Wort  Variola  dem 
griechischen  Worte  „aiokoq^^  (varius,  variegatus)  entstammen.  Der 
deutsche  Name  „Pocke*'  bedeutet  bekanntlich  Sack  oder  Beutel. 

Als  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  die  Existenz  der  Syphilis  consta- 
Urt  wurde ,  welche  in  einigen  Fällen  mit  den  Blatter-Efflorescenzen  Aehn- 
lichkeit  darbietet,  fügte  man  zum  Unterschiede  der  Blattern  von  der  Syphi- 
lis der  ersteren  den  Ausdruck  ,,klein''  hinzu,  wovon  die  englische  Bezeich- 
nung s m  a  1 1  -  p 0 X  und  die  französische  la  peiite  vörole  her- 
rührL 

« 

§«  181.  Dass  die  Blattern  eine  ansteckende  Krankheit  seien,  war 
allen  über  dieses  Uebel  berichtenden  Aerzten  und  Laien  bekannt  Der 
geringere  Verkehr  der  Völker  macht  uns  den  Umstand  jedoch  erklärlich,  dass 
die  Blatternkrankheit  vor  dem  11.  Jahrhunderte  keine  grosse  Extension  an- 
nahm. ErstdieZeit  der  Kreuzzüge,  welche  bekanntlich  im  11«,  12.  und  13.  Jahr- 
hunderte stattfanden  ,  war  jene  Epoche ,  welche  zur  Weiterverbreitung  der 
Variola  am  mächtigsten  beitrug ,  und  auf  diese  Weise  wurde  die  Blattern- 
krankheit aus  dem  Oriente  in  den  Occident  herübergebracht  In  Deutsch- 
land ist  das  erste  Auftreten  der  Blattern  im  Jahre  1493  erwiesen ,  wo  sie 
angeblich  durch  die  Landsknechte  des  Kaisers,  Maximilian  I.  aus  den  Nie- 
derlanden eingeschleppt  wurden.  Von  nun  an  fand  die  Blatternkrankheit 
dne  ziemlich  rasche  Verbreitung  sowohl  in  Europa,  als  auch  in  Amerika 
und  forderte  in  diesen  beiden  Welttheiien  ihre  Opfer  nach  Millionen. 

» 

§.  182.  Nichtsdestoweniger  waren  jedoch  sowohl  Epidemien  als  auch 
einzelne  Fälle  gutartig  verlaufender  Blattern  bekannt,  welch*  letzterer  Um- 
stand die  Aerzte  im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts  auf  die  Idee  brachte, 
eben  solche  gutartige  Epidemien  oder  Fälle  zu  benutzen  ,  um  an  jenen 
Individuen,  welche  bis  dahin  von  der  Blatternkrankheit  verschont  geblieben 
waren,  das  Uebel  künstlich  in  einem  milderen  Grade  hervorzurufen ,  wo- 
durch nun  die  Blatterninoculalion  in's  Leben  gerufen  wurde.  Obschon 
Bnige,  wie  Eimer,  angeben,  dass  die  Schutzpocken-Impfung  bereits  im 
11.  Jahrhunderte  in  China ,  Circassien  und  Afrika  geübt  worden  sein  soll, 
so  ist  für  uns  doch  jenes  Factum  der  einzige  Anhaltspunkt,  welches  sich 
im«  Jahre  1718  in  Constantinopel  zutrug,  wo  nämlich  die  Lady  Montague, 
die  Gemahlin  des  englischen  Gesandten  in  Constantinopel  sich  mit  Menschen- 
blattern impfen  liess,  durch  welche  hohe  Persönlichkeit  diese  Schutzmethode 
Dach  England,  und  von  da  in  dem  übrigen  Europa,  jedoch  nur  theiiweise  Ein- 
gang fand,  indem  trotz  der  vorgenommenen  Impfungen  die  Blatternepide- 
mien  so  zahlreich  als  vorher  bestanden ,  und  in  manche  Gegenden  erst 
gebracht  wurden,  wo  sie  bis  dahin  nie  oder  nur  selten  aufgetaucht  wa- 
ren; weshalb  auch  die  Impfung  mit  Menschenblattem  im  Laufe  des  18* 
Jahrhunderts  immer  seltner  geübt  wurde  und  endlich  in  den  meisten  Län- 
dern verboten  wurde,  indem  ungeachtet  aller  Impfungen  nach  statistischen 
Aasweisen  über  eine  halbe  Million  Menschen  jährlich  in  Europa  anBlattero 
atarben- 


,  Haotkrankheilen. 

§.  183.  Zieht  man  diese  grosse  Sterblichkeit  in  Betracht,  so  wird 
Jenner's  segensreiche  Entdeckung  gehörige  Würdigung  erlangen,  und  ob- 
zwareinigeAulciren  nichlJenner,  sondern  verschiedene  andere  Individuen, 
ü.  B.  den  Schullchrer  PJelt  in  Holstein,  einen  prolestanlischen  Geistlichen 
Rabaut-Pommier  in  Monlpetlier  (1781)  oder  die  Inoculalionsärite 
Sutlon  und  Fewsler  (1768)  als  die  Entdecker  der  SchulzkraR  des  Kuh- 
pockensloftes  anführen,  so  gebührt  doch  unstreitig  Jenner  das  Verdienst, 
nicht  nur  die  Schutzkraft  der  Kuhpocken,  sondern  auch  ihre  praktische  An- 
wendung unumslösslich  nachgewiesen  zu  haben. 

§.  184.  Der  Umstand,  dass  auch  nach  derEinführung  derKuhpocken- 
Impfung,  Blallern-Epideniien,  wenn  auch  seltener  und  guiartiger  aullraleo, 
führte  die  Verthcidiger  der  absoluten  Schutzkralt  der  Kuhpocken  zu  der 
Ansicht,  als  ob  es  neben  der  Variola  noch  andere,  mit  der  Blalternkrank- 
heit  viel  Aehnlichkeil,  aber  nicbl  Identität  besitzende  ,  Pusteln  bildende 
Bautkrankheilen  gebe.  Moreau  de  Jonnes  war  in  specie  der  Ansicht, 
dass  die  Varioloiden  eine  von  den  Pocken  Ranz  verschiedene  selbsl- 
ständige  Krankheitsform  seien,  gegen  welche  die  Vaccine  keine  Schutz- 
krafl  besitze.  Dufan,  Dubois,  Paradis,  Ebers.  Neurohr,  Kü- 
ster, Strecker  und  Andere  slioimten  dieser  Ansicht  bei.  Ebenso  wurde 
die  von  Heberdeen  bereits  im  Jahre  1766  zuerst  beschriebene  Vari- 
cella als  eine  durch  die  Vaccination  miligirte  Form  der  Blallemkrankheil 
nach  Einführung  der  Impfung  ausgegeben,  während  sie,  wie  eben  ersicht- 
lich gemacht  wurde  und  wie  bereits  de  Haen  im  Jahre  1775  nachgewie- 
sen hat,  lange  vor  Einführung  der  Impfung  geherrscht  und  ebenso  gutar- 
tig wie  nach  Jenner's  Entdeckung  verlaufen  ist.  Die  Enischeidung  des 
Streites,  ob  es  eine  ßlatternkrankbeit  mit  drei  verschiedenen  Formen  gebe, 
oder  zwei  oder  drei  einander  mehr  oder  weniger  ähnliche  puslulöse  Haut- 
krankheiten, könnte  einzig  und  allein  nur  dadurch  entschieden  werden,  wenn 
es  gelänge  den  Nachweis  zu  liefern,  ob  es  ein  oder  mehrere  Blatterncon- 
lagien  gäbe, 

§.  185.  Es  wird  keinem  Arzte ,  der  zahlreiche  Gelegenheil  hat  Blat- 
terni^lle  zu  beobachten,  entgangen  sein,  dass  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
vieler  Individuen  in  einer  Familie  oder  wohl  gar  in  einem  Orte,  die  vorkom- 
menden Fälle  sowohl  in  Hinsicht  der  Intensität,  als  der  Extensität  einan- 
der nicht  gleichen,  so  zwar,  dass  bei  jeder  Epidemie  sowohl  Falle  von 
Variola  vera,  als  von  Varioloiden  und  Varicella  vorzukommen  pflegen.  Mit 
Recht  wird  in  solchen  Fällen  die  Frage  auf/uwerfen  sein  :  Welches  ist  denn 
hier  das  die  Krankheil  erzeugende  Coniagium  ?  —  Folgerecht  müssle  man 
das  gleichzeitige  Herrschen  mehrerer  Epidemien  ,  also  einer  Epidemie  von 
Varicellen  und  Variola  vera  mit  ihren  Modiücationen,  dem  Varioloide  an- 
nehmen; dies  wird  wohl  keinem  erfahrenen,  besch.iftigten  Arzle  in  den 
Sinn  kommen;  aber  auch  positive  Beweise  hegen  vor,  dass  Varicellen  das 
veranlassende  Moment  von  Variolen  und  Varioloiden  sein  können,  sowie 
umgekehrt  Variolen  an  anderen  Individuen  Varicellen  zü  erzeugen  im 
Stande  seien,  ohne  dass  die  vorausgegangene  Vaccine  darauf  einen  Ein- 
fluss  üben  würde.  Jährlich  haben  wir  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  auf 
Unseren  medicinischen  Kliniken  bei  Anwesenheil  eines  Falles  von  Blattern 
von  was  immer  lür  einer  Form,  eine  Anzahl  vaccinirier  und  nicht  vacci- 
niner  Stndirender,  welche  mit  den  Blatternkranken  in  Berührung  kom- 
men, ebenfalls  an  diesem  Leiden  erkrankl,  ohne  dass  die  dadurch  hervor- 
gerufene Form  der  Blattcru  jedesmal   dem  inficirenden  Falle    gleich  wäre. 
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Weon  zuflllig  in  einem  für  nicht  Blatternkranke  bestimmten  Zimmer  des  hier- 
ortig^n  allgemeinen  Krankenhauses  ein  Fall  von  Blattern  oder  Varicellen  unter 
die  anderen  Kranken  gelegt  wird  und  daselbst  öfters  nur  einige  Stunden  oder 
Ober  Nacht  verweilt,  so  genügt  dies,  um  einen  oder  mehrere  Individuen,  die 
sieh  anderer  Krankheiten  halber  in  demselben  Zimmer  befinden,  zu  inficiren; 
und  auch  hier  sehen  wir,  dass  oft  ein  Kranker  mit  unbedeutender  Vari- 
Gclla  zur  Entstehung  von  mehreren  heftigen  Fällen  von  Variola  vera  An- 
lass  geben  kann«  Noch  auffallender  wird  der  Beweis  beim  Vorkommen 
der  Biatternkrankheit  an  Neugeborenen  und  Säuglingen,  wie  wir  dies  in 
der  hiesigen  Findelanstalt  oftmals  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Wir 
aehen  nämlich,  dass  sich  an  den  Neugeborenen  und  Säuglingen  ebensogut 
VariGella  als  Variola  vcra,  erstere  mit  günstigem,  letztere  mit  ungünstigem 
Ausgange  in  Folge  von  Einschleppung  des  Contagiums  gleichzeitig  zu  ent- 
wickeln pflegen.  Endlich  geben  uns  ja  auch  die  in  der  Geschichte  ange- 
führten Daten  der  Blatterninoculation ,  wobei  man  sich  gewiss  zur  Verhü- 
tong  eines  schlechten  Ausganges  nie  des  Contentums  der  Efflorescenzen  von 
Variola  vera,  sondern  der  gutartigsten  Blattern,  der  Varicellen  bediente, 
den  Beweis,  dass  auch  die  Varicella  die  Quelle  verheerender  Blatternseu- 
ehen  seit  Menschengedenken  abgeben  konnte. 

§.  186.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor ,  dass  es  für  uns  nicht  2 
oder  3  verschiedene,  sondern  nur  eine  einzige  Blatternkrankheit  gebe,  die 
sich  jedoch  —  ähnlich  einer  anderen  Krankheit  —  in  verschiedenen  Ab- 
stufungen zu  erkennen  gibt.  Für  uns  ist  demnach  Variola  vera  die  Be- 
zeichnung für  die  intensivste,  sowohl  mit  vielen  Efflorescenzen,  als  heftigem 
Fieber  und  oftmals  ungünstigem  Ausgange  verlaufende  Form,  während 
im  Gegensatze  davon,  die  Varicella  durch  die  geringste  Anzahl  von  Efflo- 
rescenzen und  einen  gutartigen  Verlauf,  den  steten  Ausgang  in  Genesung 
darbietet  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegt  nun  das  Varioloid,  als 
eine  Mittelform,  die  sich  durch  eine  massige  Anzahl  von  Efflorescenzen, 
durch  meistens  gutartigen  Verlauf  und  günstiges  Ende  auszeichnet.  — 

§.  187.  Auch  die  vorausgegangene  Vaccination  bestimmt  uns  durch- 
aus nicht,  für  den  vorkommenden  Fall  eine  Auswahl  des  Namens  zu  tref- 
fen, indem  wir  ebensogut  bei  Vaccinirten  heftige  Blatternformen  mit  conflui- 
renden  Pusteln,  also  Variola  vera,  als  bei  nicht  Vaccinirten,  neugeborenen 
Kindern,  die  leichtesten  und  gutartig  verlaufenden  Fälle  von  Blattern,  also 
Varicella  zu  sehen  bekommen. 

§•  188.  Ebensowenig  können  wir  die  sonst  als  Criterien  der  wahren 
Blattern  angegebenen  anatomischen  Charaktere  als  die  Delle,  den  zelligen 
Bau  «nd  die  sogenannte  Pseudomeml^rah  jeder  einzelnen  Efflorescenz, 
so  wie  das,  angeblich  nur  der  Variola  vera  zukommende  Eiterungsfieber 
als  alleinige  Attribute  dieser  Krankheit  gelten  lassen. 

Erinnern  wir  uns  einerseits,  dass  die  Epidermis  aus  vielen  parallel 
übereinander  gelagerten  Schichten  besteht  und  im  Durchschnitt  die  Dicke 
einer  Linie  besitzt;  femer,  dass  aus  den  Gefässen  des  unter  der  Epidermis 
befindlichen  Papillarkörpers ,  oder  aus  jenen ,  welche  die  Follikel  versor- 
gen, jene  Flüssigkeit  ausgehaucht  wird ,  durch  welche  die  Blatter-Efflores- 
eenzen  ins  Leben  gerufen  worden;  verfolgen  wir  andererseits  mit  aufmerk- 
samen Auge  die  Entwicklung  der  Pocken  selbst:  so  wird  sich  uns  der 
anatonüsche  Bau  der  Blatter-Efflorescenzen  auf  eine  ganz  andere  Art  darstel- 
len, als  man  dies  bisher  gemeint  hat. 
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Durchschneidel  man  niimlich  ein  in  seiner  ersten  Entwicklung  begrif- 
fenes Variolenknötcfaen  und  zwar  sowohl  in  horizontaler  als  in  verticaler 
Richtung,  so  wird  die  Knötchendecke  in  jedem  ('alle  einzig  und  allein 
aus  dem  obersten  Epidermldalstratum  bestehen  .  dessen  untere  Fläche  ei- 
nige aufgelockerte  Epidermidatschichten  jüngeren  Datums  trägt.  Der  «um 
Vorschein  kommende  Inhalt  des  Knötchens  zeigt  sich  entweder  als  eine 
amorphe  Flüssigkeit,  oder  nur  mit  wenigen  jungen  Epidermidalzellen ,  ein- 
zelnen Eilerkugelchen  und  Blutkörperchen  gemengt.  Wiederholt  man  die- 
ses Manöver  an  einem  weiler  entwickelten  Bläschen .  so  ergibt  sich  der- 
selbe anatomische  Befund,  höchstens  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Menge 
der  Eilerzellen  mit  jedem  Tage  der  Allerszunahme  der  EfQorescenzen 
wächst  In  keinem  Falle  findet  man  aber  irgend  ein  anderes  pathologi- 
sches Produkt,  weder  an  der  unteren  Fläche  der  Knötchen-  oder  Blaschen- 
decke, noch  im  Innern  der  EIQorescenzen  angesammelt.  Die  horizontal 
abgehobene  Knötchen  ■  oder  Bläschendecke  bei  geringer  Vergrösserung 
unter  dem  Microscope  angesehen,  zeigt  entweder  eine  Scheiben-  oder 
kreisförmige  Gestalt,  je  nachdem  ein  Härchen  die  Mitte  dieser  Rnölchen- 
oder  Bläschen  decke  durchbohrte  oder  nicht,  woraus  augenfällig  hervorgeht, 
dass  sowohl  an  den  Ausführungsgängen  der  Uäarbälge,  als  auch  in  den 
interfollikulären  Räumen  die  Efflorescenzen  sich  entwickeln.  Eine  bereits 
zum  entwickelten  Bläschen  herangewachsene  Effloreacenz  lässt,  wenn  die- 
selbe seitlich  angestochen  wird,  nur  einen  Theil  ihres  Inhaltes  durch  einen 
angebrachten  Druck  entleeren;  will  man  denselben  gänzlich  entleeren,  so 
musa  man  entweder  die  Bläschendecke  abtragen,  oder  die  seitlichen  Ein- 
schnitte an  verschiedenen  Punkten  wiederholen.  Diese  schon  seit  älteren 
Zeiten  bekannte  und  besonders  an  den  Vaccine-Efflorescenzen  häufig  ge- 
üble Procedur  löhrle  zur  Ansicht,  als  ob  jede  Blatter-  und  Vaccine-Efflo- 
rescenz  in  ihrem  Innern  verschiedene  Dissepimenta  —  Scheidewände  —  be- 
silze.  durch  welche  die  Blatter  in  eben  so  viele  Loculamente  abgelheilt 
werde.  Dass  dies  jedoch  nicht  der  Fall  ist.  davon  kann  sich  Jeder  die 
Ueberzeugung  verschaffen,  wenn  er  eben  eine  Blatter-Efflorescenz  nur  zur 
Hälfte  abträgt  und  die  so  abgetragene  Decke  mittelst  einer  Pincette  in  die 
Höhe  hebt  Würden  derlei  Loculamente  bestehen,  so  müsste  man  sie  bei 
dieser  Gelegenheit  sehen.  Wir  glauben  vielmehr  diese  Erscheinung  der 
nur  iheilweisen  Entleerung  der  Blatter  -Efflorescenzen  nach  erfolgtem, 
seitlichem  Einstiche  auf  eine  andere  Weise  erklären  zu  können,  bei  wel- 
cher Gelegenheit  sich  auch  die  Entwicklung  der  Delle  und  der  soge- 
nannten Pseudomembran  leicht  ersichtlich  machen  lässt. 

Das  nämlich  beim  Beginne  des  Blatternprocesses  aus  den  Gefässen 
des  Papillarkörpers  oder  aus  jenen  der  Follikel  ausgehauchte  Fluidum  — 
man  mag  es  Blastem,  Inlercellularflussigkeit  oder  Exsudat  nennen  —  wel- 
ches in  Gestalt  eines  unbedeutenden  Tröpfchens  zum  Vorschein  kommt, 
findet  auf  seinem  Wege  allenthalben  Epidermis,  in  welche  es  sich  noth- 
wendigcr  Weise  imbibiren  muss,  wie  wir  dies  bereits  an  einer  anderen 
Stelle  dieses  Bandes  (pag.  7  und  8,  Anmerkung)  ausführlicher  auseinan- 
dergesetzt haben;  wird  dieses  Tröpfchen  durch  die  vis  premens  a  tergo 
fortwährend  nach  aufwärts  getrieben,  so  durchdringt  es  hier  die  einzelnen, 
noch  weicheren  Schichten  der  Epidermis,  bis  es  endlich  an  der  äussersten 
verhornten  Epidermidallage  anlangt.  Diese  minder  imblbitionsfähige  Schichte 
leistet  dem  Fluidum  einen  grösseren  Widerstand  und  wird  demnach  in 
Gestalt  eines  Knötchens,  und  bei  Zunahme  der  Flüssigkeit,  in  der  eines 
Bläschens  über  das  Haulniveau  emporgedrängt. 

Geschah  die  Aushauchung  aus  den  Gerässen  des  Papillarkörpers  in 
einem  interfoUiculären   Räume,   so  wird  sowohl    das  Knötchen,    als  das 
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Bläschen  eine  halbkugelförmige,  an  der  Oberfläche  nicht  eingedrückte  6e- 
sttlt  besitzen;  wenn  dagegen  die  den  Follikel  versorgenden  Geflsse  das 
BUdungsmaterial  lieferten,  so  gelangt  die  exsudirte  Flüssigkeit  zuerst  in 
die  die  Follikel  auskleidende  Epidennidalschichte  und  erzeugt  eine  Schwel- 
lung dieser  rings  um  das  Haar  gelagerten  Schichte.  Da  nun  jene  Wur- 
zelscheide, die  das  Haar  unmittelbar  umgibt,  an  demselben  eine  Stütze 
findet,  während  die  zunächst  gelegenen,  äusseren  Wurzelscheiden  minder 
fest  adhäriren  und  zuerst  von  der  exsudirenden  Flüssigkeit  losgewühlt 
werden,  so  werden  an  der  Oberfläche  der  Haut  jene  letzteren  Schichten 
stärker  in  die  Höhe  gehoben  als  die  centrale,  und  bilden  auf  diese  Weise 
Hin  das  Härchen  einen  erhabenen  Ring,  welcher  sich  gleich  beim  Beginne 
der  Entwicklung  der  papulären  Efflorescenzen  schon  deutlich  erkennen 
lässt  Bei  Zunahme  der  Flüssigkeit  in  der  filatter-ECQorescenz  vergrössert 
sich  auch  dieser  Ring  vorzugsweise,  und  wenn  auch  in  der  Folge  durch 
die  grossere  Menge  der  angesammelten  Flüssigkeit  endlich  selbst  die  cen- 
trale Schichte  genöthigt  wird,  das  Hautniveau  zu  überragen,  so  bleibt 
nichtsdestoweniger  die  ursprüngliche  trichterförmige  Vertiefung  angedeutet 
und  führt  zur  Entstehung  der  Delle.  Wie  wir  eben  gezeigt  haben,  ist  je- 
doch in  beiden  Fällen,  die  Blatter-EfQorescenz  mag  sich  in-  oder  ausser- 
halb des  Follikels  entwickelt  haben,  die  Epidermis  das  Aufnahmsorgan 
des  exsudirten  Fluidums,  und  besitzt  demnach  das  Blatterbläschen  in 
keinem  Falle  ein,  bloss  mit  Flüssigkeit  angefülltes  Cavum  sondern 
ist  als  eine  mit  der  exsudirten  Flüssigkeit  in filtrirte  Epidermis  an- 
zusehen. In  jedem  Falle  sind  die  einzelnen  Schichten  durch  die  ausge- 
bauchte Flüssigkeit  so  gelockert,  dass  sie  sich  mit  der  Textur  der  Wein- 
beeren (wo  ebenfalls  der  Fruchtsaft  in  das  Pflanzengewebe  infiltrirt  er- 
seheint), oder  mit  dem  von  Virchow  so  genannten  Schleimgewebe 
(Wharton*sche  Sülze,  Glaskörper)  vergleichen  Hessen.  Durch  diese  Aus- 
einandersetzung wird  es  erklärlich,  warum  bei  einem  seitlich  gemach- 
ten Bnschnitte  nur  immer  ein  Theil  des  Inhaltes  der  Blatter-EfQorescenzen 
ausfliesst,  nämlich  jener,  welcher  gerade  längs  des  Stichkanales  aus  den 
näehstgelegenen  Epidermidalschichten  mechanisch  ausgepresst  wird.  Es 
reducirt  sich  demnach  der  vermeintliche  zellige  Bau  einer  Blatter  auf  die 
verschiedenen  infiltrirten  Epidermidalschichten. 

Dass  sich  die  Sache  wirklich  so  verhält,  beweist  der  Umstand, 
dass  nicht  nur  bei  der  Variola,  sondern  auc)i  bei  allen  anderen  Hautlei- 
den, bei  denen  sich  Bläschen  und  Pusteln  entwickeln,  die  Dellenbildung 
zum  Vorschein  kommt,  wenn  sowohl  die  anatomischen  Verhältnisse,  als 
auch  die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  der  Efflorescenzen  mit  jener 
bei  der  Blattemkrankheit  analog  waren;  ja  es  bedarf  nicht  einmal  einer 
Exsudatflüssigkeit  zur  Erzeugung  solcher  mit  Dellen  versehenen  Efflores- 
cenzen, es  genügt  auch  die  Ansammlung  von  Sebum,  besonders  wenn 
dasselbe  längere  Zeit  in  flüssigerer  Form  verharrt  (bei  den  sogenannten 
Comedonenscheiben  und  beim  Molluscum  contagiosum),  um  ein  den  Va- 
riolen-Efflorescenzen  ähnliches  Gebilde  zu  erzeugen. 

Bei  Zunahme  der  Menge  der  Eiterkörperchen  in  dem  Inhalte  der 
Pocken-Efflorescenzen  bemerken  wir  ein  gleichzeitiges  Zugrundegehen  der 
Epidermidalzellen  (Zellensubstilution ,  Virchow),  bis  endlich  nach  und 
nach  letztere  beinahe  gänzlich  verschwinden  und  der  ganze  Inhalt  nur 
aas  Eiter  und  einzelnen  wenigen  Blutkugeln  besteht. 

Zu  dieser  Zeit  bemerkt  man  an  einzelnen  Pockenpusteln  an  der  un- 
teren Fläche  ihrer  Decke  eine,  gerade  den  Mittelpunkt  scheibenförmig  be- 
deckende weisse  Schichte,  welche  sich  jedoch  nicht  abheben  lässt  und 
i  genauer  nükroskopischer  Untersuchung  sich  nicht  als  eine  Exsudat- 
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membran,  sondern  einzig  und  allein  als  aus  Epidermidalzellen  bestehend 
nachweisen  lässt.  Es  scheint  nun  diese  weissliche  Schichte  entweder  durch 
glärkere  Maceralion  der  Epidermis  an  dieser  Stelle  oder  durch  AnhäuTung 
jener  Epideimis  ins  Leben  geniren  zu  werden,  welche  früher  den  Aus- 
führungsgang des  Haarbalges  als  Wurzelscheide  auskleidete  und  spä- 
ter durch  die  grössienlheJIs  eiterig  gewordene  Flüssigkeit  mechanisch  an 
die   obere   Decke   angedrückt   wurde. 

Es  wird  demnach  begreiflich  erscheinen,  wenn  wir  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  nicht  nur  bei  Variola  vera,  sondern  auch  beim  Varioloide 
und  der  Varicella  Dellen  und  sogenannte  Pseudomembranen  vorkommen 
können  und  auch  wirklich  vorkommen.  Dass  sie  bei  der  Variola  vera  hfiu- 
flger  beobachtet  werden,  dies  liegt  nur  in  der  langsameren  Entwicklung 
der  einzelnen  Efflorescenzen  und  wir  können  in  dieser  Beziehung  den 
Satz  aufstellen:  Je  mehr  Zeit  eine  Efflorescenz  zu  ihrer  Entwicklung  benö- 
thigt,  desto  sicherer  wird  sie  —  wenn  sie  an  dem  Ausführungsgange  eines 
Haarbalges  siluirt  ist  —  eine  Delle  bekommen,  und  je  schneller  sie  sich 
entwickelt,  desto  kugelförmiger  wird  ihre  Geslall  werden,  besonders  dann, 
wenn  sie  im  interfolliculären  Räume  ihren  Sitz  hat. 

Was  das  angeblich  der  Variola  vera  allein  zukommende  EiteruDgs- 
fieb  er  (Eiterungsstadium—  Stadium  suppurationis)  anbelangt,  so  ist  aus  dem 
eben  Besprochenen  ersichtlich,  dass  sich  in  jeder  Blatter-Elflorescenz  endlich 
Eiter  bildet,  welcher —  gerade  sowie  bei  jeder  anderen  Krankheit  —  auf  seine 
Umgebung  reizend  wirkt.  Je  mehr  solche  einzelne  subepidermidale  Abscesse 
vorhanden  sind,  desto  stärker  wird  der  Reiz  auf  die  nüchste  Umgebung,  und 
die  Summirung  dieser  einzelnen  Reize  wird  natürlich  störend  auf  die  ganze 
Haut  und  auf  den  Gesammlorganismus  einwirken  müssen.  —  Die  rings- 
um jede  einzelne  Pustel  sich  einstellende  Rölhe  (Halo)  ist  eben  die  Folge 
des  in  der  Puslel  enthaltenen  Eiters  und  der  sichtbare  Beweis  der  ein- 
getretenen Irritation.  Theilweise  nun  durch  diesen  Beizungszusland  und 
wohl  noch  mehr  durch  die  dem  Blute  mitgelheilten  Partikelchen  des  Btat- 
lerninhaltes,  entsteht  ein  allgemeiner  Rrankheitszustand,  der  sich  durch 
erhöhte  Pulsfrequenz  und  Körperwärme,  kurz  durch  jene  Erscheinungen, 
welche  man  mit  dem  Namen  des  Fiebers  zusammenfasst,  kundgibt,  und 
der  gewöhnlich  nach  dem  10.  Tage  des  Bestehens  der  Blatternkrankheit 
aufzutreten  pflegt.  Dieses  Fieber  wird  also  nicht  durch  die  Blalternkrank- 
heit  sensu  sirictissimo ,  sondern  durch  den  unter  der  Epidermis  an  zahl- 
reichen Punkten  vorkommenden  Eiler  bewerkstelligt,  und  ist  somit  nicht 
ein  Attribut  der  Variola  vera  allein,  sondern  wird  in  allen  Fällen  vorkom- 
men, wo  Eiteransammlungen  oder  Eilerherde  bestehen,  und  Eiterresorp- 
üon  stattgefunden  hat. 

§.  189.  Indem  wir  nun  die  bisher  als  maassgebend  betrachtete  Un- 
terscheidung der  einzelnen  Variolenformen  bestreiten,  war  es  unser  Stre- 
ben, liir  die  mögliche  Unterscheidung  dieser  drei  Formen  am  Krankenbette 
Anhaltspunkte  aufzustellen,  um  die  bisherige  Terminologie  sowohl,  als  die 
Charakteristik  der  einzelnen  Blatternformen  beibehsllen  zu  können.  Eine 
sorglältige  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Blallernkrankheit  in  ihien  ver- 
schiedenen Modiücationen  lehrt  uns,  dnss  gewöhnlich  die  Menge  derBlat- 
ter-Elflorescenzen  mit  deren  Dauer  in  geradem  Verhältnisse  stehe,  wes- 
halb die  Variola  vera  am  meisten  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung  und  Rückbil- 
dung benölhigl.  so  zwar,  dass  hierzu  im  Minimum  ein  Zeilraum  von  4 
Wochen  erlorderlich  ist,  während  die  Varicella  den  schnellsten  und 
günstigsten  Verlauf  durchmacht,   wozu   sie  höchstens  einen  Zeilraum  von 
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14  Tagen  oder  2  Wochen  benStbigt  FSlIe  mittleren  Grades  bedürfen  da- 
gegen zu  ihrer  Beendigung  im  Durchschnitt  8  Wochen.  Durch  diese 
Unterscheidung  der  einzelnen  Variolenformen  haben  wir  einen  praktischen, 
durch  Zahlen  ausdrückbaren  Anhaltspunkt  gewonnen.  Wir  werden  dem- 
nach alle  BlattemföUe,  die  14  Tage  und  weniger  zu  ihrer  Beendigung  be- 
nSlhigen,  Varicellen  nennen,  jene,  die  zwischen  der  8. —  4.  Woche  enden, 
Vaiioloiden«  so  wie  endlich  jene,  welche  4  Wochen  und  darüber  zur  Be- 
endigung ihres  completen  Verlaufes  erfordern ,  von  uns  den  Namen  Va- 
riola Vera  erhalten. 

§.  190.  Variola,  Blattern,  Pocken,  ist  daher  der  Name  jener  Krankheit, 
welche  sich  durch  Auftreten  von  fieberhaften  Symptomen,  Bildung  zahlreicher 
vesiculöser  und  pustulöser  Erflorescenzen  auf  der  ganzen  Hautoberfläche 
chadTsJitensirt,  einen  acuten  Verlauf  beobachtet  und  ansteckend  ist. 

Wie  lange  die  Variola  im  Körper  schlummern  könne,  ohne  zum  Aus- 
bruche zu  gelangen,  ist  ebensowenig  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln,  als 
dies  bei  den  anderen  Exanthemen  der  Fall  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
vergehen  14  Tage  vom  Momente  der  Infection  bis  zum  ersten  Auftreten 
der  dem  Variolenausbruche  vorausgehenden  febrilen  Symptome«  Nichts- 
destoweniger gibt  es  constatirte  Fälle,  wo  in  viel  kürzerer,  und  andere,  wo 
in  viel  späterer  Zeit  nach  geschehener  Ansteckung  die  Blattern  zum  Aus- 
bruch gekommen  sind. 

Ob  die  Uebertragung  nur  durch  Menschen  oder  auch  durch  Thiere, 
ja  sogar  durch  Kleidungsstücke  und  andere  Geräthschaften  möglich  sei, 
darüber  liefert  allerdings  die  Literatur  zahlreiche  Cilate;  inwiefeme  sich  je- 
doch letztere  bewahrheitet  haben,  ist  wohl  sehr  schwer  zu  beweisen. 

Dass  sich  die  Individuen  während  der  Incubationsdauer  der  Blattern 
vollkommen  wohl  fühlen,  ist  eine  bekannte  Thatsache  und  wird  dadurch 
bewiesen,  dass  die  Inficirten  erst  bei  Beginn  des  Fiebers  sich  unwohl  fäh- 
lend,  Gegenstand  der  ärztlichen  Beobachtung  werden. 

§•  191.  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Dauer  des  Krankheitsverlaufes 
bei  den  einzelnen  genannten  Blatternformen  eine  verschiedene  ist,  ist  es 
vor  allem  Anderen  erforderlich,  eine  dieser  drei  Formen  als  Prototyp 
oder  als  die  normale  Form  aufzustellen  und  die  übrigen  als  Abweichun- 
gen von  dieser  zu  betrachten.  Wir  wollen  zu  diesem  Zwecke  die  soge- 
nannte Variola  vera  als  die  intensivste  und  durch  die  grösste  Menge  von 
Efflorescenzen  ausgezeichnete  Form  in  ihrem  normalen  Verlaufe  zuerst  an- 
fahren, und  die  Anomalien  dieser  heftigsten  Form,  sowohl  in  Hinsicht  der 
Intensität  und  Malignität,  als  auch  in  der  entgegengesetzten  Richtung,  i.  e. 
bei  günstigerem  Verlaufe  speciell  besprechen,  bei  welch'  letzterer  Gelegen- 
heit der  Variolois  und  Varicella  am  rechten  Orte  Erwähnung  gethan 
werden  kann. 

Normaler  Verlauf  der  Blattern.    Variola  vera  regularis, 

benigna;  febris  variolosa  erethica. 

1)  Stadium  prodromorum. 

§.  192.  Die  febrilen  Erscheinungen,  welche  dem  Beginne 
der  Blattemkrankheit  angehören,  bieten,  wie  jene  der  anderen  acuten  Ex- 
antheme keine  Eigen thümlichkeiten  dar.  Gewöhnlich  treten  sie  allerdings 
plötzlich  ein  und  zeigen  eine  grosse  Heftigkeit,  namentlich  im  kindlichen 
Organismus,  wobei  sich  nebst  vermehrtem  Pulsschlagei  Röthe  des  Gesich- 
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les.  Irrereden,  wohi  auch  convulsivische  Bewegungen  einzaelellen  pflegen, 
so  dass  manchmal  das  Bild  eines  beginnenden  Typhus  oder  eine  Menin- 
gilis  dadurch  simulirt  wird.  Nichlsdesloweniger  gibt  es  jedoch  Fälle,  wo 
das  Fieber  im  Beginne  ein  höchst  unbedeutendes  genannt  werden  muss. 
Bchmerzhalte  Empflndungen  in  der  Gegend  der  Gelenke  sowie  derKreuz- 
beingegend,  dessgleichen  in  einzelnen  Fällen  im  Scrobiculo  cordis  sind 
Erscheinungen,  welche  als  das  einzige  Characlerislicum  der  Bladernkrank- 
beit  in  diesem  Stadium  (wenn  man  überhaupt  in  diesem  Stadium  ein  sei' 
ches  angeben  darl)  angerührt  zu  werden  verdienen.  Die  Heniglieit  dieser 
Schmerzen  ist  oft  so  bedeutend,  dass  man  von  den  Kranken  häufig  getäuscht 
wird,  indem  sie  sich  über  eine  an  dieser  Körperslelle  erlittene  Verletzung 
beklagen,  ohne  dass  jedoch  der  uniersuchende  Arzt  eine  solche  auszumit- 
leln  im  Stande  wäre. 

Im  Allgemeinen  bemerkt  man  an  den  Schleimhäuten  in  diesem  Sta- 
dium der  Variola  noch  keine,  weder  objective  noch  subjective  Krankheits- 
erscheinungen, Nur  in  jenen  Fällen,  wo  in  den  späteren  Stadien  viele 
Blatter-Efflorescenzen  auf  der  Membrana  mucosasich  localisiren,  zeigt  sich 
schon  anfänglich  eine  Röthung  und  Schwellung  derselben,  so  auch  in  ei- 
nem Falle  caiarrhöse,  in  einem  anderen  anginSse  Beschwerden. 

Die  Intensität  der  genannten  Symptome  in  diesem  Stadium  steht  kei- 
neswegs in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Heiligkeit  des  daran fl'olgenden 
Blatleinprocesse« .  indem  nicht  seilen  hochgradige  febrile  und  concoraiti- 
rende  Erscheinungen  einer  sehr  geringen  Blalterneruplion  vorhergehen, 
währenddem  nicht  jedesmal  die  Variola  vera  von  einem  stürmischen  Pro- 
dromalstadium angedeulet  wird. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums,  während  dessen  die  ßeberhallen  Symp- 
tome in  stetem  Wachsen  begriffen  sind,  lässt  sich  bei  Erwachsenen  im 
Durchschnitt  auf  drei  Tage  lestselzen.  Bei  Kindern  wird  oft  dieses  ganze 
Stadium  übersehen,  weil  es  sich  nämlich  durch  keinerlei  prägnante  Symp- 
tome andeutet,  so  dass  man  oit  von  dem  Ausbruche  der  Blattern  über- 
rascht wird. 

Exanlhema tische  Symptome  treten  in  einzelnen  Fällen  unter  der  Ge- 
stalt der  Roseola  variolosn  oder  unter  jener  Form  auf,  welche  wir  unter 
der  Benennung  Erythem»  variolosuni  bei  den  symptomatischen  activen 
Hyperämien  (S.  43  dieses  Bandes)  beschrieben  haben.  " 


2)  Stadium  eruptionis. 
a)  Febrile  Symptome, 


m 


L 


§.  193.  Mit  dem  ersten  Auftreten  von  Blatterneruptionen  an  der  all- 
(^emeinen  Decke  pflegen  die  intensiven  fieberhaften  Symptome  nachzulas- 
sen; dies  gill  ebenso  von  den  Delirien,  Convulsionen,  der  intensiven  Haut- 
wärme als  von  dem  soporösen  Zustande.  Nur  in  sehr  heftigen  Fällen 
von  gewöhnlich  perniciüsen  Blattern  ist  eine  Remission  der  Fiebererschei^ 
nungen  beim  Ausbruche  nicht  vorhanden. 


b)  Begleitende  Symptome. 


1 


§.  194,  Die  Schmerzhaft! gkeil  in  den  Gelenken  und  längs  der  Wir- 
belsäule nimmt  ab,  und  verlässt  wohl  auch  gänzlich  den  Kranken.  Die 
übrigen  begleitenden  Symptome  werden  ebenfalls  nur  in  Fallen  hefügen 
Grades,  bei  gleichzeitigem  Ergriffensein  des  ächleimhauttractus  eine  höhere 
Intensität  zeigen. 
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c)  Exanthematische  Symptome. 

$.  196.  Die  Eruption  des  Exanthems  selbst  variirt  in  Hinsicht  des 
Ortes  des  Ausbruches.  In  allen  Fällen  der  sogenannten  Variola  vera  be^ 
merkt  man  die  ersten  Symptome  am  Gesichte  und  am  behaarten  Kopfe; 
am  fibrigen  Körper  zeigen  sich  nur  hie  und  da  einzelne  zerstreute  Efflo- 
rescenzen. 

An  den  benannten  Hautstellen,  hauptsächlich  an  den  Ausführungs- 
gängen  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  entstehen  kleine  Erhöhungen  in 
Gestellt  schwach  gerötheter,  hirsekorngrosser  Knötchen,  welche  sich  sowohl 
durch  den  Gesichts-,  als  den  Tastsinn  wahrnehmen  lassen.  Dem  Kranken 
erregen  diese  beginnenden  Knötchen  das  Gefühl  von  Stechen  oder  gelin- 
dem Jucken.  Im  Verlaufe  des  ersten  und  zweiten  Tages  vermehrt  sich  die 
Menge  dieser  Knötchen,  die  jedoch,  wenn  auch  in  noch  so  grosser  An- 
zahl vorhanden,  stets  isolirt  stehen  und  zu  der  Zeit  noch  nicht  a^  der 
Peripherie  zusammenschmelzen.  In  diesem  Stadium  haben  die  Efflores- 
cenzeo  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen,  welche  man  bei  sogenannten  papu- 
lösen  Morbillen  vorzufinden  pflegt,  so  zwar,  dass  es  zu  dieser  Zeit  häufig 
unmöglich  wird  den  Ausspruch  zu  thun,  ob  man  es  mit  Morbillen  oder  mit 
Variola  zu  thun  habe;  erst  nach  Verlauf  des  2.  Tages  der  Eruption  oder 
des  6.  Krankheilstages  (vom  Beginne  des  Stadium  prodromorum  gerech- 
net) tritt  die  Variola  in  jene  Entwicklungsphase,  welche  ein  sicheres  Er- 
kennen derselben  gestattet 

3)  Stadium  floritionis. 

a)JFebrile  Symptome. 

§.  196.  Die  in  diesem  Stadium  sich  kundgebenden  Fiebererscheinun- 
gen nehmen  in  dem  Maasse  ab,  als  sich  die  Efflorescenzen  aus  der  Knöt- 
chen- in  die  Bläschengestalt  umwandeln,  und  hören  öfters  auch  am  4.,  6. 
oder  6.  Krankheitstage  gänzlich  auf. 

Mit  dem  Momente,  wo  das  Contentum  der  Bläschen  eitrig  zu  werden 
beginnt,  d.  L  am  7.  Krankheitstage,  steigern  sich  die  fieberhaften  Erschei- 
nungen vom  Neuen,  und  nehmen  von  da  bis  zum  11.  Tage  stetig  zu,  so 
dass  um  den  9.  —  11.  Tag  das  Stadium  acmes  gewöhnlich  einzutreten 
pflegt 

Lässt  das  Fieber  mit  dem  11.  Krankheitstage  nicht  nach,  so  nimmt 
es  dann  jenen  Charakter  an,  welchen  man  bei  sogenannten  pyämischen 
Processen  zu  beobachten  gewöhnt  ist  Es  tritt  nämlich  das  Fieber  mehr 
nach  Art  von  intermittirenden  Paroxysmen  auf,  mit  einem  heftigen  Kälte- 
stadium und  darauffolgender  intensiver  Hitze  von  verschiedener  Dauer. 
Dieses  zur  Zeit  der  Eiterbildung  in  den  Blatternefflorescenzen  auftretende 
Fieber  wird  desshalb  mit  dem  Namen  des  Eiter ungsfiebers  seit  jeher  belegt, 
fälschlich  aber  als  Ursache  der  eiterigen  Umwandlung  des  Blatterninhaltes 
angenommen ,  während  es  doch  richtiger,  als  durch  Resorption  des  Eiters 
bedingt,  angesehen  werden  sollte.  In  Bezug  auf  den  Gang  der  Pulsfre- 
quenz haben  lange  Zeit  fortgesetzte  Pulszählungen  ergeben,  dass  das  Sta- 
dium acmes  mit  100  —  140  Schlägen  meistens,  u.  z.  in  63%,  am  10. 
Krankheitstage  eintrete ;  daran  reiht  sich  der  9.  Krankheitstag,  an  welchem 
in  29  von  100  Fällen  die  höchste  Pulsfrequenz  vorkam,  während  am  11. 
Krankheitstage  bei  18®/o  aller  Fälle,  die  Pulsschläge  die  oben  angegebene 
Zahl  erreichten. 


,  Haatkrankhäten. 


b)  Concomitirende  Symptome. 


^ 


§.  197.  Unter  den  begleitenden  Erscheinungen  wäre  vor  Allem  der 
Schlaflosigkeit  Erwähnung  zu  ihun,  welche  in  allen  Fällen  bis  zur  Acme 
der  Krankheit  anzudauern  pflegt. 

c)  Exanlhemaiieche  Symptome. 

§.  198.  Während  des  6  —  7  Tage  umfassenden  Bliilhensladiums 
findet  die  eigentliche  Entwicklung  der  die  Variola  charakterisirenden  ElQo- 
rescenzen  statt;  indem  sich  am  6.  Krankheitslage  aus  den  Knötchen,  Bläs- 
chen EU  entwickeln  beginnen,  die  am  7.  und  8.  Tage  allenthalben  an  Grösse 
zunehmen,  und  am  9.  oder  10.  Tage  ihr  früher  wasscrklares  Contenlum  in 
ein  gelbes  eiteriges  umwandeln,  weiche  Umwandlimg  die  an  den  Extremi- 
täten vorhandenen,  späler  entwickelten  Elflorescen^en  erst  am  ll.ader]2. 
Tage  erleiden. 

Nach  Maassgübe  der  Menge  der  EfSorescenzen  ist  natürlich  beim 
Vorkommen  sehr  zahlreicher  Blailerpusleln  ein  Aneinandertrelen  derselben 
unvermeidlich;  dadurch  ist  eine  Anschwellung  selbst  der  dazwischen  ge- 
lagerten, nicht  mit  BlaUern  besetzten  Ilaulpartien  gegeben;  durch  die  RÖ- 
ibunsi  die  sich  vom  10.  Krankheilslage  an  um  jede  einzelne  Blaller-EiQo- 
rescenz  einslelll  (den  sogenannten  Halo).  erleidet  die  Haut  besonders  jene  des 
Gesichtes  des  Kranken  eine  hochgradige  Enlsielliing,  die  Augenlider  werden 
durch  ödemalöse  Schwellung  geschlossen,  die  Nasen öfTnun gen  verlegt,  die 
läppen  erscheinen  nach  answärls  gestülpt  elc.  An  den  übrigen  Körperslellen. 
an  welchen  die  Entwicklung  der  einzelnen  Biatler-Elflorescenzen  um  1 — 2 
Tage  verspätet  vorkommt,  Irin  die  Schwellung  hnupisüchlich  an  den  Hän- 
den und  Füssen,  insbesondere  am  Platlluss  deutlicher  auf,  und  veranlasst 
an  diesen  Stellen,  namenllich  bei  dicker  Epidermis,  heilige  Schmerzen. 

Obzwar  die  Ausbreitung  der  einzelnen  Etflorescenzen  gewöhnlich 
eine  ziemlich  gleichmässige  ist,  so  prädiligiren  sie  doch  einzelne  Korper- 
stellen; so  vor  Allem  das  Gesicht  und  den  behaarten  Kopf  (woselbst  auch 
die  Schmerzen  am  bedeutendsten  zu  sein  pflegen),  sodann  die  oberen  Ex- 
tremitäten, l'erner  den  Stamm,  dann  die  unteren  Exlremilälen,  die  Genita- 
lien und  endlich  den  Unierleib.  Letilerer  isl  sehr  häufig,  selbst  bei  ziem- 
lich bedeutenden  Proruplionen  der  Silz  von  sehr  wenig  EfBorescenzen. 

Einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Menge  der  Blallern  an  gewissen 
Partien,  üben  vorausgegangene  Beschäftigungen  oder  der  durch  gewisse, 
eng  anliegende  Kleidungsstücke  und  Verbände  bedingte  Druck  der  betref- 
fenden Körpertheile.  So  z.  B.  werden  Mägde,  Handarbeiter  und  Handar- 
beiterinnen, welche  oft  ihre  Hände  durch  Seife,  durch  Lauge  oder  sonstige 
irrilirende  Substanzen  in  einen  Heiziingszustand  versetzen,  an  diesen  Stel- 
len eine  grüssere  Anzahl  von  Blallern  bekommen,  als  andere  Menschen, 
bei  denen  diese  Schädliclikeilen  nicht  eingewirkt  haben;  so  zeigen  sich  an 
Stellen,  wo  die  Kleidungsstücke  eng  anliegen  (Schnürleibe,  Röcke,  Gürtel. 
Strumpfbänder  u.  dgl.),  oder  wo  durch  Bruchbänder  und  sonstige  Banda- 
gen ein  heftiger  Druck  durch  längere  Zell  ausgeübt  wurde,  dessgleichen  am 
Steisse  bei  jenen  Individuen,  die  viel  sassen,  oder  an  Hautparlien ,  auf 
welche  medicamenlöse  Hautreize  (Sinapismen,  Vesicanlien)  einwirkten  und 
endlich  an  solchen  Stellen,  welche  von  einer,  auf  einem  exsudativen  Processe 
beruhenden  HauLkrankheil  vor  dem  Ausbruche  der  BlaUern  occupirl  wa- 
ren, z.  B.  von  einem  eczematösen  Processe,  die  Blattern  in  viel  grösserer 
Menge,  ja  oll  conQuirend,  während  sie  an  andern  Körpergegenden  in  ge- 
tioger  Quantität  vorhanden  sind. 
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Umgekehrt  verbftlt  es  sich  bei  jenen  Individuen ,  die  an  Ichthyosis 
oder  Prurigo  leiden ;  bei  diesen  kommt  die  Variola  nur  an  den  Beugen  der 
Gelenke,  an  den  Genitalien  und  im  Gesichte  vor,  also  an  Stellen,  die  von 
der  lehthyose  oder  von  der  Prurigo  verschont  sind. 

4)  Stadium  exsiccationis  seu  decrustationis. 

a)  u.  b)  Febrile  und  coneomitirende  Symptome. 

§.  199.  Bei  normalem  Verlaufe  haben  mit  dem  13.  Tage  die  fieber- 
haften Symptome  ihr  Ende  erreicht,  indem  der  Puls  gewöhnlich  zwischen 
80—90  Sehläge  gibt  und  ein  Gefühl  des  Wohlbehagens  den  Kranken 
durchzieht;  der  bis  jetzt —  seit  dem  Beginn  der  Krankheit —  nicht  vorhandene 
Schlaf  stellt  sich  ein,  der  Appetit  wird  rege,  und  mit  Ausnahme  der  krank- 
haften Affection  der  allgemeinen  Decke  hat  der  Kranke  über  keine  Be- 
sehwerde zu  klagen. 

c)  Exanthematische  Symptome. 

§.  200.  Zuerst  werden  einzelne  jener  Efflorescenzen,  die  im  Gesichte 
vorhanden  sind,  ihres  flüssigen  Inhaltes  durch  Vertrocknung  und  Aufsau- 
gong desselben  beraubt,  und  in  eine  braune,  feste  Masse  —  in  eine  Kruste — 
verwandelt,  welche  Umwandlung  sich  mit  jedem  Tage  weiter  auf  die  spä- 
ter entstandenen  Efflorescenzen  erstreckt,  manchmal  wohl  auch  viele  auf 
ttomai  ergreift«  so  dass  der  Anblick  des  Kranken  nun  ein  ganz  veränder- 
ter wnrd.  Mit  dem  Vertrocknen  der  Pusteln  ist  nämlich  gleichzeitig  ein  suc- 
cessives  Abschwellen  der  Haut,  sowie  ein  Schwinden  der  Rölhe  rings  um 
die  einzelnen  Efflorescenzen  verbunden.  Die  Spannung  und  der  Schmerz, 
bewerkstelligt  durch  die  Gegenwart  so  zahlreicher  Pusteln  in  der  Haut, 
nehmen  mit  jedem  Tage  ab;  die  flrüher  geschlossenen  Augenlider  öffnen 
sich  und  zeigen  den  unverletzten  Bulbus;  die  verlegten  NasenAffnungen 
werden  nach  Entfernung  der  daselbst  angesammelt  gewesenen  Krüstchen 
wieder  wegsam,  die  Lippen  können  geschlossen  werden,  und  wenn  die 
Schleimhaut  des  Mundes  wenig  oder  gar  nicht  afflcirt  war,  so  findet  auch 
keine  stärkere  Speichel-  und  Schleimabsonderung  aus  dem  Hunde  statt. 

In  dem  Maasse,  als  sich  die  Efflorescenzen,  vom  Gesichte  ausgehend, 
über  den  übrigen  Körper  verbreitet  haben,  findet  auch  deren  successive 
Involution  und  Verkrustung  statt,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  an  den 
Händen  und  Füssen  —  vorzüglich  Flachhand  und  Plattfuss  —  vorhanden 
gewesenen  Pusteln  flrüher  als  jene  vertrocknen,  die  an  den  Extremitäten 
vorhanden  waren.  Die  an  den  Händen  und  Füssen  sich  entwickelnde  De- 
emstation  zeigt  das  Eigenthümliche ,  dass  sich  hier  die  Borken  in  Gestalt 
Imsenfönniger,  fester  Körper  zwischen  zwei  Epidermidalschichten  wie  ein- 
gekapselt vorfinden,  und  sich  sowohl  durch  ihre  linsenförmige  Gestalt,  als 
auch  durch  ihre  schwarzbraune  Farbe  von  den  am  übrigen  Körper  vor- 
kommenden Krusten  wesentlich  unterscheiden« 

Nach  Ende  der  4.  Woche  haben  sich  die  gebildeten  Krusten  wohl 
auch  allenthalben  von  der,  indess  regenerirten  Epidermis  gelöst  und  hinter- 
lassen entweder  nur  Pigmentflecke  oder  wohl  auch  kleinere  oder  grössere 
Narben,  |e  nachdem  die  Efflorescenzen  mehr  oberflächlich  sassen  oder  in 
die  Tiefe  griffen« 


,  Haaftrankb«il«B. 


Anomalien  des  Verlaufes. 

|.  201.  Die  Blalternkrankheil  bietet  in  Bezug  auf  die  an  der  Haut  auf- 
tretenden Erscheinungen  grössere  Verschiedenheüen  dar,  als  die  übrigen  Exan- 
theme. Diese  Beobachtung,  welche  man  seil  jeher  anzustellen  Gelegen- 
heil hatte,  war  gewiss  Ursache  der  zu  jeder  Zeit  zur  Geltung  gekommenen 
Dnterablheilungen  der  Blallernkrankheit,  theils  in  mildere  und  in  heftigere 
Formen,  iheils  in  jene  noch  heutzutage  gebräuchlichen  Unterarten:  Vari- 
ola vera,  Variolois  und  Varicella.  Es  würde  eigentlich  schwer  werden, 
anzugeben,  welche  dieser  drei  letztgenannten  Formen  das  Normale  des 
Verlaufes  repräsenlire;  da  man  jedoch  gewohnt  ist,  und  auch  bei  den 
übrigen  Exanlhenien  diese  Gepflogenheil  geübl  wurde,  die  guiartige  Form, 
die  meistens  mil  Genesung  endet,  als  das  Urbild  hinzustellen  und  sowohl 
die  intensiveren,  als  die  mittgirteren  Formen  zu  den  Anomalien  zu  rech- 
nen, 80  wollen  wir  auch  hier  diesem  Usus  nachkommen. 

Man  könnte  sich  in  dieser  Beziehung  allerdings  auch  an  das  Vorbild 
einesSydenham,  Boerhave,  Sauvage  u.  s.  w.  hallen,  und dieBlaltern 
überhaupt  nur  in  guiartige  und  bösarüge,  oder  in  Variolae  discretae 
und  conriuenies  einlheilen,  aber  da  auch  gegen  eine  solche Einlheilung 
einzelne  gewichtige  Gründe  sprechen,  unter  Anderen  der.  dassauch  discreie 
bösartig,  und  confluirende  gutartig  verlaufen  können,  so  wollen  wir  uichl 
von  der  gegenwärtig  üblichen  Nomenclatur  abweichen  und  die  drei  obigen 
Bezeichnungen  der  Varioienformen  beibehalten. 

Die  meisten  Anomalien  bietel  allerdings  jene  Form  der  Blattern  dar, 
die  man  mit  dem  Namen  der  Variola  vera  in  späterer,  oder  Variola  con- 
fluens  in  früherer  Zeit  belegt  hat. 

Die  Erscheinungen,  durch  welche  sich  diese  Anomalien  kundgeben, 
irclen  weniger  im  Stadium  der  Vorläufer  ein,  welches  gewöhnUch  bei  allen 
Formen  mit  ziemlich  gleicher  Dauer  (3  Tage)  und  gleichen  Intensitälsgra- 
den  zum  Vorschein  kommt,  als  vielmehr  in  den  folgenden  Stadien;  u.  i. 
in  dem  Stadium  der  Eruption  bemerken  wir  ein  um  so  langsameres  Au(- 
(reten  der  einzelnen  Knölchen ,  je  mehr  die  Anzahl  derselben  wächst; 
ebenso  ist  die  Umwandlung  der  Knötchen  zu  Bläschen ,  und  letzterer  zu 
Pusteln  in  demselben  Maasse  prolrahirl,  so  dass  man  für  die  Fälle  von 
Variola  vera  dem  Eruplionsstadium  zwei  Tage  vindiciren  muss,  während 
dasselbe  bei  der  Varicella  oft  nur  Stunden  dauert,  demnach  leichl  über- 
sehen wird  und  bei  dem  Varioloide  höchstens  die  Dauer  eines  halben 
oder  ganzen  Tages  einnimmt.  —  Das  Stadium  der  Blülhe  umfasst  in  Fäl- 
len von  wahrer  Blatter  einen  Zeilraum  von  acht  Tagen,  Fälle  niederen 
Grades  machen  dagegen  in  der  Hälfte  dieser  Zeit  ihren  Verlauf  durch. 

In  Bezug  auf  die  Vertheilung  der  Efflorescenzen  und  deren  succes- 
sive  Entwicklung  hal  man  Gelegenheil  die  Beobachtung  zu  machen,  dass 
in  den  Fällen  von  Variola  vera  oder  confluens  die  ersten  Efflorescenzen 
im  Gesichte  auftreten  und  sich  in  anatomischer  Ordnung  über  die  ganze 
Uautoberfläche  fortpflanzen ,  während  bei  den  sonstigen  Formen  der  Aus- 
bruch eben  so  gut  an  der  Haut  des  Stammes,  wie  an  der  des  Gesichtes, 
auftreten  kann. 

Endlich  wird  auch  die  Decrusiation  hinsichitich  ihrer  Dauer  mil  der 
Schnelligkeit  des  Ausbruches  und  der  Lange  des  Bestehens  des  Exan- 
Ihems  gleichen  Schrill-hallen,  so  zwar,  dass,  je  mehr  Elflorescenzen  vor- 
handen waren ,  desto  mehr  Zeit  auch  die  Decrustation  zu  ihrer  Vollendung 
bedarf. 
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Daraus  ergibt  sieb,  dass  das  variolöse  Exanlhenit  in  Fällen  beben 
Grades  auf  eine  längere  Zeit  sich  erstreckt»  als  auf  den  früher  angegebe- 
nen Tennin  von  4  Wochen. 

Was  die  begleitenden  Erscheinungen  anbelangt,  so  sind  sie  der  Menge 
der  Efflorescenzen  proportional. —  Die  Schwellung  der  Haut,  das  GefQbl 
dw  lästigen  Spannung,  welches  sich  bis  zum  Schmerze  steigert,  die  Un- 
möglichkeit die  AugenUdspalte  zu  öffnen  und  den  Mund  zu  sdiliessen,  die 
Schmerzen,  die  der  Kranke  bei  jeder  Bewegung  empfindet,  die  Beschwer- 
den, die  ihm  das  Liegen  verursacht,  die  Schmerzen  endlich,  welche  an 
einzelnen  Körperslellen  —  wie  an  den  Bänden  und  Füssen  —  besonders 
in  Fällen,  wo  die  Haut  der  Füsse  mit  dicken  Schwielen  besetzt  ist,  aultre- 
ten,  steigern  sich  mit  der  Quantität  der  EtBorescenzen  und  mit  ihrer  Ent* 
Wicklung  im  Suppurationsstadium. 

Die  entgegengesetzte  Richtung  nimmt  der  Verlauf  der  Blattemkrank- 
liml  in  den  Fällen,  wo  die  Menge  der  Efflorescenzen  ein  Minimum  er- 
raicbt;  hier  fehlt  häufig  sowohl  jede  fieberhafte  Aufregung  (Variola  apy- 
relica),  als  jeder  Schmerz,  und  würden  nicht  die  Blattern  an  der  Haat 
—  wenn  auch  in  geringer  Anzahl  —  durch  ihre  charakteristische  Form 
das  Uebel  andeuten ,  die  Empfindung  würde  den  Kranken  nicht  belehren, 
dass  er  an  diesem  Uebel  leide.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  erst  die  nach- 
rol^ende  Decrustation  den  Kranken  sewie  den  Arzt  über  die  Natur  der 
iberslandenen  Krankheit  belehrt,  wo,  wenn  nicht  die  Fälle  zur  Zeit  von 
Yariolaepidemien  auftreten  oder  nicht  gleichzeitig  andere  Kranke  in  der 
Umgebung  mit  den  deutlichen  Symptomen  der  Blattern  zur  Beobachtung 
kirnen,  die  Diagnose  gar  nicht  gemacht  werden  könnte« 

Eine  dem  Patienten  und  dem  Arzte  sehr  liebsame  Anomalie ,  hat  man 
in  manchen  Fällen  —  selbst  von  confluirenden  Blattern  zu  beobachten  6ele- 

Bnbeit;  sie  besteht  darin,  dass  nach  dem  10.  Tage,  bis  zu  welchem  die 
lorescenzen  in  ihrer  schönsten  Blüthe  standen,  plötzlich  eine  so  rasche 
Deerustation  eintritt,  dass  im  Zeiträume  von  wenig  Tagen  sämmtliche  pu- 
stnlOse  Efflorescenzen  zu  braunen  Borken  vertrocknet  erscheinen  und  da- 
durch den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  nicht  nur  äusserst  gutartig  ge- 
stalten, sondern  ihn  auch  so  wesentlich  abkürzen,  dass  die  anfänglidi  für 
Variola  vera  gehaltene  Form  durch  die  Raschheit  der  Decrustation  zu  ei- 
nem Variolid  gestempelt  wird,  indem  die  Krankheitsdauer  nicht  drei  Wo- 
chen übersteigt 

Anomalien  in  Bezug  auf  die  Form  des  Exanthems. 

§.  202.  Die  zahlreichen  Varietäten,  welche  die  Autoren  unter  dem 
Namen:  Variola  papulosa  (Nirlus  —  Alibert),  conica, acuminata,  globosa, 
l^bulosa,  verrucosa,  tuberculosa,  comea,  siliquosa,  fimbriata,  miliaris, 
crystallina,  lymphatica,  vesiculosa,  pemphigosa,  pustularis,  rosea,  morbil- 
losa,  carbunculosa  etc.  anführen,  haben  einen  so  untergeordneten  Werth, 
dass  sie  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  benöthigen,  um  so  mehr,  da 
die  angegebenen  Beinamen  die  jeweilige  Form  (wenn  man  schon  eine 
Fmmverschiedenheit  aufstellen  will)  genugsam  andeuten.  Wir  glauben  viel- 
mehr darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  die  Verschiedenheit  der  Gestall 
der  Blattern  sowie  ihre  Grösse  von  dem  Umstände  abhängt,  ob  die  ur- 
sprünglich jedesmal  kleinen  Efflorescenzen,  diese  ursprüngliche  Gestalt  die 
ganze  Zeit  ihres  Verlaufes  hindurch  beibehalten,  oder  ob  sie  zu  zweien 
oder  dreien ,  zu  einer  grösseren  Ffflorescenz  gruppenweise  zusammentre- 
ten, oder  ob  sie  in  grössere  üaufen  vereinigt  (Variola  corymbosa), 
oder  endlich  blasenähnliche  Efflorescenzen  veranlassen. 
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Weilers  darr  der  Umstand  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  die 
Blattern  in  Bezug  auf  ihre  AusbreilunR  jenen  Linien  folgen,  welche  durch 
die  Anordnung  der  Haarbalge  und  Haare  (wie  sie  uns  durch  die  vorzüg- 
lichen Arbcilen  von  Prof.  Voigt  gelehrt  wurden)  um  einzelne  Körperre- 
gionen  (Haarwirbel)  gegeben  sind,  welche  Jelztere  bekannitieh  wieder  durch 
die  Veriheüung  der  Nerven  in  der  Haut  ihre  Begründung  finden.  So  könnte 
man  beispielsweise  nur  onlühren,  dass  die  Blattern  am  Stamme  jene  Rich- 
tung einnehmen,  welche  einerseits  von  den  Bippen  vorgezeichnet  wird,  an- 
derseits um  die  Brustwarzen  in  halbkreisförmigen  Linien  verlaufen,  deren 
Centra  approximativ  die  Brustwarzen  bilden. 

Wichliger  wären  jene  Anomalien,  welche  sich  bezüglich  des  Inhaltes 
oder  besser  gesagt,  der  Basis  der  Efflorescenzcn  ergeben.  —  Sobald 
nämlich  entweder  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  bei  der  papulösen, 
vesicuiösen  oder  pustnlösen  Form,  oder  auch  im  späteren  Verlaufe,  der 
Inhalt  oder  die  Grundflache  einer  ßlatler-Elflorescenz  blauroth  bis  schwarz 
geläibt  aussieht,  so  beweist  dies,  dass  nebst  dem  gewöhnlichen  flüssigen, 
serösen  oder  eitrigen  Inhalte  auch  noch  Blut  das  Contenlum  der  Variola- 
elQorescenz  bilde.  Sind  derlei  Elflorescenzen  nur  vereinzelt,  (wie  dies  z  B. 
auch  beim  Herpes  zoster  vorzuliommen  pflegt),  so  verursachen  sie  höchstens 
eine  grössere  Empfindlichkeil  oder  Schmerzhafligkeil  der  betreffenden  Stelle; 
sind  jedoch  viele  oder  alle  Efflorescenzen  mit  blutiger  Serositäl  gelullt,  oder 
ist  die  Basis  derselben  hümorrhagisch  infjUrirt,  so  ist  dies  ein  schlechtes 
Zeichen  und  dies  repräsentin  uns  die  Variola  hämorrhagica  seu 
nigra,  welchen  letzteren  Namen  sie  besonders  darum  erhalten  hat,  weil 
im  Decruslationssladium  sämmlliche  Borken  ein  schwarzes  Colorit  be- 
kommen. 

Hier  ist  auch  noch  der  Ort,  jener  Anomalie  Erwähnung  zu  thun,  wel- 
che sich  einzig  und  allein  durch  Entwicklung  von  Hämorrhagien  in  der 
Haut  äussert,  und  welche  demnach  gar  nicht  das  Ansehen  einer  Variola 
darbietet  und  bloss  zu  Zeiten  von  Epidemien  mit  Sicherheit  als  eine  durch 
das  Variolengift  veranlasste  Krankheit  bezeichnet  werden  kann.  Fälle  die- 
ser Art  äussern  sich  dadurch,  dass  nach  sehr  heftig  und  stürmisch  auf- 
tretenden fleberhallen  Symptomen,  gepaart  mit  Delirien  oder  Sopor.  Zu- 
ckungen, KrämprcQ  u.  6.  w,  eine  grosse  Menge  blutig  suffundirler,  hirse- 
korn-  bis  linecngrosser  Flecke  aullrilt,  welche  rapid  an  Zahl  und  Umfang 
zunehmen,  gewöhnlich  in  einem  Zeilraum  von  48  Stunden  die  ganze  Haut- 
oberfläche bedecken  und  jedesmal  ohne  Ausnahme  den  Tod  nach  sich 
ziehen,  der  gewöhnlich  schon  am  3,  —  5.  Krankheitstage  einlritt. —  Sec- 
lionen  an  derlei  Kranken  weisen  nach,  dass  nicht  nur  allein  die  allgemeine 
Decke,  sondern  auch  sämmtliche  Schlelmhäule,  die  fibrösen,  serösen  Ge- 
bilde und  parenchymatösen  Organe  (Lunge,  Herz,  Leber,  Milz),  vom  Blute 
Bo  durchdrungen  sind,  dass  manche  dieser  Organe,  wie  z.B.  die  Milz  nur 
einen  in  einer  fibrösen  Kapsel  eingeschlossenen  Blulklumpen  reprä- 
sentirl. 

Obsehon  diese  Form  der  Blattern  gegenwärtig  sehr  selten  vorzukom- 
men pflegt,  scheint  sie  doch  in  früherer  Zeit,  vor  Einführung  der  Vaccina- 
tion  und  insbesondere  bei  manchen  Epidemien  viel  häufiger  gewesen  zusein 
und  die  mannigfaltigsten  Namen,  wie  Blutfleckeiikiankheil,  Purpura  febrilit, 
schwarzer  Tod  erhalten  zu  haben. 
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Anomalien  in  Bezug  auf  die  gleichzeitige  anderweitige  Erkran- 
kung der  Haut  oder  anderer  Organe.  « 

A.    Gleichzeitige  anderweitige  Erkrankongen  der  Haut 

a)  Rupia  variolosa. 

f.  203.  Im  Stadium  der  Descrustation  der  Variola  stellt  sich  in  man- 
chen Fftllen,  unter  gleichzeitigem  Eintritte  neuer  Fieberbewegungen,  von 
dem  16.  Erankheitstage  angefangen,  meistens  an  den  Efflorescenzen  auf 
der  Brust,  u.  z.  um  jede  einzelne  Borke  herum,  ein  kleiner,  mit  eiteriger 
Flfissigkeit  gefüllter  Blasen  wall  ein,  welcher  mit  der  centralen  Borke  zu- 
saoiroen  dem  Bilde  einer  Rupia  syphilitica  gleicht,  und  dies  um  so  mehr, 
weil  nach  einigen  Tagen  dieser  erste  Blasenwall,  dessen  Inhalt  inzwi- 
schen vertrocknet  ist,  von  einem  zweiten  und  dieser  wieder  nach  einigen 
Tagen  von  einem  neuen  Blasenwalle  und  so  fort  umgeben  erscheinen,  so 
zwar,  dass  die  in  manchen  Fällen  durch  diesen  Vorgang  zu  Stande  ge- 
kommene Ernste,  eine  Flächen-Ausbreitung  von  circa  einem  Zoll  erlangen 
kann.  —  Ich  glaube,  dass  zur  Bezeichnung  dieser  eigenthümlichen  6e- 
stahung  der  Borken  der  Ausdruck:  „Rupia  variolosa**  nicht  unzweck- 
nissig  wäre. 

b)  Impetigo  variolosa. 

§.  204.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  diese  nachfolgende  Eiter- 
iblagerung  nicht  um  die  Borken  der  früheren  VariolaefQorescenzen,  son- 
dern in  den  flrei  gebliebenen  Zwischenräumen  und  repräsentirt  auf  diese 
Weise  quasi  einen  zweiten  Ausbruch  von  Variolapusteln  oder  vonPustelü 
dberhaupt,  welche  jedoch  von  den  Variolapusteln  in  Gestalt  und  Verlauf 
verschieden  sind,  und  den  gewöhnlichen  pustulösen  Proruptionen  anderer 
Art  sieh  ähnlich  zeigen;  man  könnte  diesen  Vorgang  mit  dem  Namen: 
„Impetigo  variolosa^*  belegen. 

Es  stellen  diese  beiden  Formen,  ebenso  wie  die  gleich  weiter  zu  er- 
wähnenden anderen  Hautaffectionen ,  metastatische  Ablagerungen 
vor. 

c)  Furunculose,  Abscessbildung,  PseudoerysipeL 

§.  206.  In  manchen  Fällen  treten  diese  Ablagerungen  in  Gestalt  von 
fonroeulösen  Gebilden  auf,  oder  sie  repräsentiren  kleine  subcutane  Eiter- 
ansammlungen (Abscesse)  oder  wohl  in  noch  tieferen  Schichten  auftretend, 
die  Symptome  der  sogenannten  Zellgewebsentzündung  (Pseudoerysipel). 
Letztere  verdienen  um  so  mehr  eine  besondere  Besprechung,  indem  sie 
die  gefährlichsten,  die  Variola  complicirenden  Ersclieinungen  darbieten. 
Meistens  gegen  Ende  der  3.  Woche  klagt  nämlich  der  Kranke  über  einzelne 
schmerzhafte  Stellen,  welche  besonders  gegen  jede  Berührung  sehr  em- 
pfindlich sind.  Der  Gesichts-  und  Tastsinn  des  Arztes  würde  hier  keiner- 
lei krankhafte  Ablagerungen  wahrnehmen  können;  wenige  Tage  später 
wird  man  jedoch  die  schmerzhaften  Stellen  geschwellt,  ödematös  inflltr^ 
sehen,  und  bald  darauf  bemerkt  der  tastende  Finger  eine,  wenn  auch 
manchmal  nur  unbedeutende  Fluctuation.  Wird  eine  derartige  Stelle  noit 
dem  Messer  eröffnet,  so  fliesst  schon  zu  dieser  Zeit  eine,  in  Anbetracht 
der  Grösse  der  Geschwulst  unverhältnissmässig  bedeutende  Quantität  B- 


a,  Ffinlkrankh  eilen. 

lers  heraus.  —  Der  Bauplsitz  der  Zellgewebsetilziindungen  ist  meislenB 
der  Oberarm,  überhaupt  die  Extremitäten,  seltener  der  Stamm.  Die  Aus- 
breitung, die  derlei  Zellgewebsentzlindungen  erlangen,  variiri  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies  bis  zu  einem  Durchmesser  von  12"  und  darüber,  ja  es 
gibt  Fälle,  wo  die  ganze  Haut  einer  Exlremiläl,  des  Rückens  oder  der 
Brust  von  solchen  Eiteransammlungen  tinlerminirl  wird  und  zu  einer  ge- 
meinschaniichen  Abscessdecke  erhoben  ist. 

d)  Gangraen. 

§.  206.  Eine  schlimmere  Vorbedeutung  hat  das  Auftreten  des  Bran- 
des; dieser  entwickelt  sieh  entweder  aus  den  vorausgehenden  Pusteln, 
Furunkeln,  Zellgewebsvereilerungen  und  Abscessen,  oder  gleich  spontan 
durch  Auftreten  einer  mit  blutiger  Serositäl  gefüllten  Blase ,  deren  Basis 
hämorrhagisch  ist  und  die  sich  alsbald  in  der  nächsten  Umgebung  unter 
Entwicklung  ähnlicher  Erscheinungen  ausbreitet.  Der  darauf  sich  entwik- 
kelnde  schwarzbraune  Brandschorf  fallt  nach  einigen  Tagen  ab  und  hin- 
terlässt  grösseren  oder  geringeren  Substanzverlust,  ja  manchmal  zeigen 
sich  sämmtliche  Weichtheile  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
zerstört  und  die  Knochen  biossiegt.  Es  scheint  fast  unglaublich,  dass 
derlei  Kranke  mit  blosspräparirlen  Knochen  oft  noch  einen  Zeitraum  von 
mehreren  Wochen  leben  können;  endlich  gehen  allerdings  beinahe  alle 
zu  Grunde.  Dieses  Zustandekommen  von  Gangrän  ist  manchen  Eipi' 
miflD  besonders  eigen. 


e)  Diphlheritis  cutanea. 
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§,  207.  In  Fällen  heftigerer  Variola,  wo  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  oder  auch  während  des  Beginnes  derselben,  die  Haut  an  irgend 
einer  Stelle  ihres  Epidermidaluberzugcs  beraubt  wurde,  z.  B.  in  Folge  ei- 
nes vorausgegangenen  Vesicans.  entwickelt  sich  an  den  von  der  Epider- 
mis entblössten  Stellen  ein  anfUnglich  weisser,  später  brauner,  lederartig 
derber,  1'"  hoher,  membranöser  Ueberiug,  welcher  mit  der  dar- 
unter gelagerten  Cutis  so  fest  verwachsen  ist,  dass  er  sich  durchaus  nicht 
von  derselben  mit  Gewall  loslösen  lässt.  Gleichzeitig  mit  fieberhaften  Symp- 
tomen gepaart  und  ist  diess  keineswegs  eine  günstige  Erscheinung  zu 
nennen.  Bei  gutartigem  Verlaufe  der  Krankheil  wird  jedoch  diese  ganze 
tiniendicke  Schwarte  zuerst  von  einem  eiterigen  Walle  umgeben ,  sodann 
von  einem  flüssigen  Exsudate  unlerminirt  und  in  Gestalt  einer  zusammen- 
hängenden, sequeslrirten  Membran  aufgehoben,  worauf  der  zurückgeblie- 
bene Substaniverlusl  durch  gesunde  Granulation  ersetzt  wird  und  mit '" 
terlasBung  einer  Narbe  heilt. 


B.    Erkrankung  der  Schleimfafiate. 
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§.  206.  Die,  bei  Lebenden  dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Partien 
der  Schleimhäute .  hauptsächlich  jene  des  Mundes,  Rachens  und  der  Na- 
senhöhlen werden  sehr  häufig  von  dem  Blallernprocess  ergriffen.  Die 
Eltlorescenzen  äussern  sich  an  den  gerölheten  und  geschwellten  Schleim- 
häuten dadurch,  dass  anfänglich  htrsekorn  grosse,  weissliche  Erhabenheilen 
in  geringerer  oder  grösserer  Menge  neben  einander  gereiht  vorkommen 
und  eine  stärkere  Secretion  von  Mundschleim  und  Speichel  eintritt.  In 
späterer  Zeit  bemerkt  man  an  der  Spitze  einer  jeden  solchen  Erhabenheit 
einen  kleinen,  rötheren  Punkt,  welcher  die  darunter  gelagerte,  excoriirte 
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Sehleimhaut  wahrnehmen  lässt  und  durch  Maceration  des  Epithels  bewerk- 
stelligt wurde.  Da  nämlich  die  an  den  Schleimhäuten  vorkommenden  ^a- 
riolacfflorescenzen  continuirlich  von  Flüssigkeit  bespfilt  werden  und  da- 
selbst ein  viel  zarteres  Epithel  trelBTen,  als  an  der  äusseren  Haut,  so  kön- 
nen sich  an  den  crsteren  nicht  so  feste,  mit  flfissigem  Inhalte  gefüllte 
Bläschen  bilden,  wie  an  der  allgemeinen  Decke,  sondern  es  wird  der  In- 
halt der  Vesikeln  durch  Maceration  des  Epithels  und  Abfallen  des  obersten 
Epithelblättehens  entleert,  und  so  die  oben  erwähnte  Erscheinung  suTage 
gefördert 

Nach  Maassgabe  der  Menge  der  Efflorescenzen  ist  auch  die  Menge 
des  Secretes  der  Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen  eine  so  ver- 
mehrte ,  dass  es  manchmal  zur  Entwicklung  einer  bedeutenden  Salivation 
kommt,  die  dem  Kranken  zu  seinen  vielen  Leiden  noch  ein  bedeutendes 
hinzufugt,  indem  er  Tag  und  Nacht  mit  offenem  Munde  daliegt,  und  aus 
diesem  continuirlich  grosse  Mengen  dieser  Secrete  abfiiessen« 

Je  nachdem  nun  in  dem  einen  Falle  die  Schleimhaut  der  Lippen, 
ein  anderes  Mal  der  Backen,  der  Zunge,  des  weichen  und  harten  Gaumens, 
des  Rachens,  überhaupt  der  hinteren  Rachetiwand  oder  des  Kehlkopfes 
affidrt  ist,  werden  sich  auch  in  dem  einen  Falle  eine  stärkere  Schwellung 
der  Lippen ,  ein  anderes  Mal  Beschwerlichkeit  der  Bewegung  der  Zunge 
einstellen.  Letztere  erscheint  oft  dick  und  geschwollen,  steht  dann  zu- 
sehen den  Lippen  hervor,  und  bedeckt  sich  an  der  der  Luft  ausgesetzten 
Spitze  mit  einem  trockenen  braunen  Belege  (Glossitis  variolosa). 
In  anderen  Fällen  treten  Schlingbeschwerden  oder  Heiserkeit  ein,  oder 
wenn  sieh  die  Schleimhautaffection  auch  in  der  Nase  entwickelt,  werden 
die  Nasenöffnungen  verstopft,  verborkt  und  dadurch  Respirationsbeschwer- 
den bedingt 

Mit  Ausnahme  des  kindlichen  A^ers  haben  wohl  jene  Erscheinnn- 
gm  keineswegs  jene  Gefährlichkeit,  welche  man  ihnen  im  ersten  Augen- 
bBeke  zumuüien  würde,  indem  sie  noch  lange  vor  der  Decrustation  der  Ef- 
floreseenzen  an  der  Haut  verschwinden  und  ohne  weitere  Störungen  und 
Naehkrankheiten  verlaufen,  demnach  den  Kranken  zu  jener  Zeit,  wo  über^ 
hanpt  eine  Remission  der  Krankheitserscheinungen  eintritt,  nicht  weiter  be- 
lästigen und  ihm  die  Zusichnahme  der  Nahrung  gestatten.  —  Anders  ver- 
hält es  sich  jedoch  im  kindlichen  Organismus.  Bei  Neugebomen  ist  die 
heftige  Erkrankung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  eine  der  gefähr- 
Hehsten  Complicationen ,  indem  sie  das  Kind  zum  Saugen  unfähig  macht 
und  es  auf  diese  Weise  dem  Hungertode  weiht 

Bekanntlich  erstrecken  sich  die  variolösen  EtDorescenzen  an  den 
Schleimhäuten  in  den  inneren  Organen  manchmal  in  die  Luftröhre,  bis  zu 
den  Verzweigungen  der  Bronchien,  in  den  Oesophagus  und  gegentheilig 
von  der  Aftermündung  bis  zum  Anfange  des  Mastdarms;  im  übrigen 
Sehleimhauttracte  findet  man  wohl  bei  Sectionen  von  Variolösen  oft  kleine 
Erosionen  und  den  diarrhoischen  Geschwüren  ähnliche  Substanzveriuste, 
keineswegs  aber  jene  Erscheinungen,  wie  an  den  fkiiher  berührten  Schleim- 
hautpartien. 

Wie  weit  sich  der  variolöse  Process  dem  Gehörgange  mittheilt,  lässt 
sieh  um  so  weniger  mit  Bestimmtheit  angeben,  als  die  Kranken  ohne  Aus- 
nthme  —  selbst  während  des  höchsten  Stadiums  der  Variola  und  bei  star- 
kor  Anschwellung  der  Ohrmuscheln  und  des  äusseren  Gehörganges  noch 
demlich  gut  hören  und  die  ihnen  vorgelegten  Fragen  beantworten. 


\1Q  Flebra,   Hsulk  rank  heilen.  ^H 

C.    Erkrankungen  des  Auges. 

§.  209.  Obschon  bekanntlich  die  Conjuncliva  oculi  eine  den  Schleim- 
häuten analoge  Membran  isi,  localisirL  sich  doch  der  Blalleniprocess  nur  in 
äusserst  wenigen  Fällen  und  nie  mit  zahlreichen  ElQorescenzen  an  der  Con- 
juncliva bullji;  nur  an  den  Aueenlidrändcrn,  an  jenen  den  Ausführungs- 
g&ngen  der  Meibom'schen  Drusen  entsprechenden  und  durch  die  Cilien 
markirlen  Stellen,  sind  6l»tler-Erflorescenzen,  aber  auch  nur  in  geringer 
Anzahl  zu  entdecken.  Wenn  ja  an  der  Conjunctiva  bulbi  dann  und  wann 
eine  kleine  Eltlorescenz  aurtrltl,  so  äussert  sich  dieselbe  als  eine  steckna- 
delkopigrosse,  mit  gelber  Flüssigkeit  gefüllte  Pustel,  die  ganz  oberflächlich 
eingebettet  ist,  durch  die  AugenTeuchtigkeit  selbst  alsbald  macerirt  wird, 
platzt  und  weder  eine  grössere  Excorialion,  noch  ein  Tielergreifen  auf  die 
untergelagerten  Gebilde  des  Auges  nachweisen  lässt. 

Es  ist  geradezu  unbegreiflich,  wie  man  in  älteren  Werken  soviel 
von  variolösen  Auge  nenlziän  dun  gen  sprechen  konnte,  wenn  man  die  ge- 
genwärtigen Beobachtungen  damit  vergleicht. 

Wir  können  mit  Bestimmtheit  behaupten  und  aus  den  Krankenge- 
schichten von  mehr  als  5000  Blatternkranken  nachweisen,  dass  selbst  sol- 
che oberflächliche  pustulösePromplionen  bloss  bei  l^/g  vorgekommen  sind, 
ohne  dass  durch  dieselben  irgend  ein  —  wenn  aucti  nur  vorübergehen- 
der —  Schaden  oder  eine  Verunstaltung  des  Auges  veranlasst  worden 
wäre.  Ebenso  müssen  wir  hier  gleich  von  Vornherein  anführen,  dass  die- 
ses Resultat  nicht  etwa  durch  eine  prophylactische  Behandlung  des  Auges 
erzielt  wurde,  oder  dass  die  Eruption  der  Elflorescenzen  an  der  Conjunc- 
tiva bulbi  durch  ein  prophylactisches  Verfahren  hiniangehalten  wurde.  — 
Wie  wir  später  berichten  werden,  haben  wir  bei  unseren  Blatternkranken 
jede  Behandlung,  sei  sie  eine  prophylactische  oder  curative,  unnöLhig  be- 
funden und  desshalb  hintangesetzt. 

Damit  wollen  wir  jedoch  nicht  behauptet  haben,  als  ob  der  Blaltem- 
process  dem  Sehorgane  nie  und  nimmer  gelährlich  werden  könnte.  Die 
Erkrankungen  finden  jedoch  nicht  durch  ulceröse  Processe,  die  von  aussen 
nach  innen  eindringen,  statt,  sondern  in  Folge  von  metaslalischen  Ablage- 
rungen, welche  das  Auge  zu  ihrem  Sitze  erwählen,  und  von  welchen  spä- 
ter bei  den  Nachkrankheiten  der  Blattern  die  Rede  sein  wird. 

D.    Erkrankungen  innerer  Organe. 

§.  210.  Hierher  gehören  z.  B.  Erkrankungen  der  Lungen  durch  lo- 
buläre oder  lobäre Pneumonien,  des  Darmes  durch  diarrhoische  und  dys- 
enterische Processe,  die  jedoch,  da  sie  keine,  von  den  gewöhnlichen  be- 
kannten abweichende  Erscheinungen  darbieten,  einer  weiteren  Auseinander- 
setzung nicht  bedürfen.  ^^ 

Nachkrankheiten  der  Blattern.  ^| 

§.  211.  Unter  Nachkrankheilen  der  Blattern  verstehen  wir  jene  Ano- 
malien, welche  durch  den  variolösen  Process  selbst  ins  Leben  gerufen 
werden  und  als  Fortsetzung  desselben,  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Exan- 
thems noch  zurückbleiben.  —  Hierher  gehören  unter  den  an  der  allge- 
meinen Decke  auftretenden  Affeclionen  zuerst  die 
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Seborrhöe  und  Acne. 

§.  212.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass  noch  wfthrend  der  Gegenwart 
der,  darch  Vertrocknung  der  variolösen  Pusteln  entstandenen  Krusten, 
unter  denselbn,  u.  z.  in  den  frei  gewordenen  Ausführungsgängen  der 
Baarbälge,  Ansammlungen  von  Sebum  staltfinden,  welche  in  manchen 
Fillen  das  Abfallen  der  Borken  verhindern,  indem  sie  an  der  unte- 
ren Fläche  derselben  adhäriren,  oder  nach  Abfallen  der  Borken  in 
den  Ausfuhrungsgängen  in  Gestalt  der  gewöhnlichen  Comedonen  sicht- 
bar werden,  oder  endlich  das  Hautniveau  selbst  fiberragen  und  ent- 
weder die  Oberfläche  mit  einer  graugelben  Schwarte  überziehen  (wenn 
B&mlich  eine  Variola  confluens  vorausgegangen  ist)  oder  (bei  vereinzelt 
gewesenen  Blattern)  in  Form  getrennt  stehender  warziger  Erhabenheiten 
lam  Vorschein  kommen.  Erstere Form  tritt  in  Gestalt  einer  Seborrhoea 
sicca  8.  squamosa  auf,  letztere  repräsentirt  die  Variola  verrucosa 
(Warty  pocks). 

In  anderen  Fällen  sehen  wir  nach  Abfallen  der  Borken  zahlreiche 
kleine  Abscesse  und  Knoten  sich  entwickeln,  in  Gestalt  einer  Acne  pus- 
tulosa, meistens  am  Gesichte  und  an  der  Nase,  welche  sich  von  ande- 
ren kleinen  Abscessen  durch  nichts  unterscheiden. 

Pigmentflecke  und  Blatternnarben. 

S.  213.  Das  Zurückbleiben  von  Pigment  an  jenen  Stellen,  wo  Blair 
ter-Efflorescenzen  sassen,  welches  sich  in  Gestalt  von  mehr  oder  weniger 
tingirten,  linsengrossen,  getrennt  stehenden  oder  seltener  zusammenhän- 
genden Flecken  äussert,  die  beim  Fingerdrucke  ihre  Farbe  unverändert 
beibehalten,  ist  eine  nach  Verlauf  einer  jeder  Blatternform,  besonders  der 
Variola  vera  und  modificala  zu  beobachtende  Erscheinung.  In  manchen 
FiUen  wird  die  Mitte  dieser  Pigmentflecke  durch  eine  lichter  gefärbte  Ver- 
tiefung angedeutet,  welche  wohl  schon  zu  der  Zeit,  namentlich  aber  nach 
dem  Verschwinden  der  Pigmentflecke  als  kleine  Narbe  sichtbar  wird.  Man 
bemerkt  solche  Narben  insbesondere  an  jenen  Stellen,  wo  tiefer  sitzende  Va- 
riolen-Efflorescenzen,  zumal  confluirende,  Platz  gegriffen  haben;  in  keinem 
Falle  aber  hinterlässt  jede  Blatter-Efflorescenz  eine  Narbe,  so  zwar,  dass 
selbst  die  heRigsten  Fälle  von  Variola  vera,  confluirender  Form  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  die  Spuren  ihrer  Anwesenheit  hinterlassen.  Meistens  ist 
leider  das  Gesicht  der  Ort,  an  welchem  solche  Narben  bemerkbar  bleiben. 

Diese  Narben  unterscheiden  sich  jedoch  von  jenen,  wie  sie  nach  einer  vor- 
ausgegangenen Acne  pustulosa  zurückbleiben,  durch  gar  kein  Characteristi- 
eom,  und  es  ist  daher  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man  von  charakteristi- 
schen Pockennarben  spricht  Nur  die  gleichmässige  Vertheilung  derartiger 
narbiger  Productionen  mit  dem  hauptsächlichen  Sitze  im  Gesichte,  kann 
uns  einen  Rückschluss  auf  die  dagewesene  Blattemkrankheit  erlauben. 

Nicht  unerwähnt  darf  es  hier  bleiben,  dass  bei  jeder  Blattemform  — 
selbst  bei  der  leichtesten  —  Narben  zurückbleiben  können,  und  auch  wirk- 
lich zurückbleiben,  wenn  die  betreffenden  Efflorescenzen  bis  in  das  Co- 
rium  eingegriffen  haben.  Eben  so  unrichtig  ist  die  Behauptung,  dass  dann 
Blatternarben  entstehen,  wenn  sich  die  Kranken  während  des  Bestehens 
der  Blatternpusteln  mit  den  Fingernägeln  krazten. 

Von  dem  Vorkommen  der  Variolaefflorescenzen  an  behaarten  Stellen 
oder  am  Nag^bette,  wird  auch  der  nachherige,  bleibende  oder  voräbec- 
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gehende  Verlust  der  Haare  und  Nägel  bedingt.  Sobald  sich  nämlich  viele 
Bloiler-Elflorescenzen  am  behaarlen  Kopfe  eingeslelll  haben  und  durch 
dieselben  viele  Haarbälge  zerstört  wurden,  wird  natürlich  ein  dauernder 
Verlust  der  I]aare  die  folge  davon  sein.  Sassen  jedoch  die  Blatleru  selbst 
on  behaarten  Stellen  nur  oberflächlich  und  hinterliessen  sie  wenig  oder 
keine  Narben,  so  kann  wohl  ein  Verlust  der  Haare  statlfinden.  allein  so- 
wie nach  jeder  anderen  heftigen  Krankheil  kommen  nach  Ablauf  des  Blal- 
ternprocesses  die  Haare  wieder  zum  Vorschein.  Dasselbe  ist  hinsichtlich 
der  Niigel  der  Fall,  unter  welchen  sich,  u.  z.  am  Nagelbette,  öfters  Blal- 
ter-Elilorescenzen  einzuslellen  pflegen,  die  jedoch  mit  Ausnahme  eines 
PigmenlUeckes  an  der  Nagelfläche,  welcher  nach  und  nach  durch  den 
nachwachsenden  Nagel  mit  ausgestossen  wird,  keine  nachtheilige  Folge 
für  den  Nagel  nach  sich  ziehen.  Sobald  jedoch  der  Blatternausbruch 
tief  und  an  der  Matrix  unguis  stattgefunden  hat,  erfolgt  wohl  auch  ein  blei- 
bender Verlust  des  Nagels. 

Wenn  ein  mit  einer  anderen  acuten  oder  chronischen  Hautkrankheit 
behaftetes  Individuum  blatternkrank  wird,  so  schwindet  gewöhnlich  wäh- 
rend  der  Anwesenheit  der  Variola  das  früher  vorhanden  gewesene  Haut- 
übel, d.  h.  es  wird  gewöhnlich  der  Sitz  einer  stärkeren  Eruption  und 
von  den  Blatter-Elflorescenzen  so  occupirl,  dass  es  seine  ursprüngliche 
Gestalt  einbüsst;  so  z.B.  werden  eczemalöse,  oder  mit  Psoriasis  behaftete, 
oder  Syphiliden  an  sich  tragende  Individuen,  an  den  erkrankten  Haut- 
stellen  mit  einer  grösseren  Menge  von  ßlatfer-EIßorescenien  bedeckL 
Andere  chronische  Hautkrankheiten  dagegen  machen  während  der  An- 
wesenheil des  variolösen  Processes  keine  Forlschritle.  Krätzmilben  gehen 
zu  Grunde,  und  nur  die  Milbeneier  überdauern  den  Blatternprocess.  Nach 
Ablauf  der  ßlallernkrankheit  taucht  jedoch  sowohl  das  früher  dagewesene 
Eczem,  als  die  Psoriasis  wieder  auf,  die  Prurigo  stelll  sich  mit  erneuertem 
Jucken,  welches  während  der  Dauer  der  Blallernkrankheil  aufgehört  hatte, 
wieder  ein.  Unseren  Beobachtungen  zufolge  ist  der  variolöse  Process  nur 
sehr  selten  im  Stande,  eine  früher  dagewesene  chronische  Hautkrankheit 
bleibend  zu  heilen,  sondern  er  hindert  meist  nur,  —  sowie  viele  andere 
intensivere  Krankheilsprocesse  —  die  weitere  Entwicklung,  sistirt  dem- 
nach den  chronischen  Process,  welcher  nach  Ablauf  der  Variola  mit  er- 
neuerter Kraft  wieder  zum  Vorschein  kommt. 

Bekanntlich  hinterlässt  jede  in  der  Haut  stattfindende  Eiterung  An- 
schwellungen der  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  es  wird  daher  auch 
beim  Variolenprocesse  nichts  Ungewöhnliches  sein,  wenn  die,  dieLyraph- 
gefässe  der  Haut  aufnehmenden  Drüsen  in  geringerer  oder  grösserer  Menge 
ansehwellen.  Bei  normalem  Verlaufe  der  BlaKernkrunkheit  beobachtet 
man  jedoch  mit  der  Abnahme  dieses  Processcs  wieder  ein  Abschwellen 
der  Lymphdrüsen ;  in  einzelnen  Fällen  aber  bleiben  die  Irüher  intumescir- 
ten  Drüsen  vergrössert  zurück,  und  verharren  entweder  in  einem  solchen 
Zustande  lange  Zeit  oder  wohl  auch  das  ganze  Leben  hindurch,  oder  sie 
abscediren  und  machen  den  gewöhnlichen  Verlauf  einer  Drüsenvereitening 
durch.  Sowie  dies  mit  den  Drüsen  des  Unlerhaulzellgewebes  und  mil  den 
Speicheldrüsen  geschieht,  werden  auch  im  Innern  des  Körpers  gelegene 
Drüsen  auf  ähnliche  Weise  erkranken  und  jene  Erscheinungen  hervorru- 
fen, welche  eben  durch  die  krankhalten  Afl'ectionen  dieser  drüsigen  Ge- 
bilde erzeugt  zu  werden  pflegen. 

Eine  seltene  Nachkrankheil  nach  Blallern  —  im  Gegensatze  zu  den 
MoTbillen  —  ist  die  Tuberculose;  nur  bei  jenen  Individuen,  welche  be- 
leitfl  vor   dem  Ausbruche  der  Blallernkrankheil  deutliche  Spurea  der  Tu- 
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bMcnloM  an  sich  getragen  haben,  wird  dieses  Uebel  durch  den  Biattem- 
pvoeess  exacerbirt 

Za  den  ungünstigsten  Erscheinungen  nach  Ablauf  des  Blattempro- 
easses  gehdren  jene,  welche  durch  die  melastatischen  Ablagerungen  in  die 
verschiedenen  Theile  des  Körpers  hervorgerufen  werden.  Die  häufigsten 
Metastasen  bei  der  Variola  finden  in  das  Unlerhaulzellgewebe  stalt,  wel- 
ches sich  gewöhnlich  an  den  Exlremiläten  an  verschiedenen  Stellen  er- 
krankt zeigt,  Abscesse  beherbergt,  nach  deren  Durchbruch  bedeutende 
Sübstansveriuste,  geraumige  Abscesshöhlen  bemerkbar  werden,  die  sieh 
bei  Iröher  sonst  gesund  gewesenen  Individuen,  oder  bei  solchen  von  guter 
Constitution  gewöhnlich  bald  wieder  schliessen  und  mit  Ausnahme  einer 
Hafbe  keine  weiteren  Folgen  nach  sich  ziehen ;  bei  cachectischen  IndiW- 
daen  jedoch  und  im  Verlaufe  mancher  Epidemien  nur  äusserst  langsam 
granuUren  oder  wohl  auch  weiter  um  sich  greifen,  grössere  Partien  unter- 
wöhlen,  bis  an  die  Knochen  dringen,  die  Beinhaut  ergreifen  und  zur  Eni- 
itehiing  von  Necrosen  Veranlassung  geben. 

Auch  in  der  Form  der  Gangrän  sehen  wir  die  Metastasen  im  Unter- 
haatzellgewebe  und  in  der  Haut  aufiretcn,  u.  z.  wie  bereits  bei  den  Com- 
plicationen  erwähnt  wurde,  iheils  in  Gestalt  des  feuchten,  theils  in  Gestalt 
des  trockenen  Brandes  (der  Mumification);  die  dadurch  bewerkstelligten 
Bobstanzverlnste  sind  manchmal  sehr  bedeutend,  fuhren  jedoch  darum  ge- 
wöhnlich keine  weiteren  Nachkrankheilen  mit  sich,  weil  sie  dem  Leben 
dM  Patienten  früher  ein  Ende  machen. 

Diagnose, 

§•  214.  Die  Kennzeichen  der  Variola  sind  so  prägnant,  dass  es  wohl 
krines  besonders  geübten  Auges  bedarf,  um  diese  Krankheit  in  den  ge* 
wohnlichen  Fällen  zu  erkennen;  heflige  Fülle  von  Blattern  im  Siadium  Ih* 
rer  BIfithe  sind  besonders  leicht  zu  diagnosticiren.  Andei:s  verhält  es  sich 
beim  Ausbruche  der  Blattern  überhaupt,  und  bei  den  gelinderen  Formen 
derselben,  welche  sich  nur  durch  wenig  Efflorcscenzen  auszeichnen. 

Die  Hautkrankheiten,  mit  welchen  eine  Verwechslung  zulässig  wäre» 
siDd: 

1)  Morbilien,  u.  z.  jene,  die  nicht  mit  Flecken-,  sondern  mitKnOt- 
efaenbildung  auftreten.  Diese  Verwechslung  findet  häufig  statt  und  ist  auch 
sehr  zu  entsdiuldigen ,  indem  bei  diesen  beiden  Hautleiden  am  4.  Tage 
der  Erkrankung  ein  ziemlich  ähnliches  Krankheitsbild  zum  Vorschein 
konunt  Beide  genannte  Hautkrankheiten  zeigen  nämlich  um  diese  Zeit  pa* 
pnlöse  Erhabenheiten  von  röthlicher  Farbe  fiber  die  ganze  Hautoberfläche 
oder  über  grössere  Strecken  verbreitet  Allerdings  lässt  sich  anfuhren, 
dsss  die  EfBorescensen  der  Morbilien  viel  dunkler  gefärbte,  grössere,  allen- 
tyis  linsengrosse  Knötchen  darstellen,  während  die  Papeln  der  Variola 
eiMB  kleineren  Umfang  haben  und  minder  rolh  gefärbt  erscheinen;  ebenso, 
dsss  der  Ausbruch  der  Blattern,  welcher  in  anatomischer  Ordnung  erfolgt, 
die  grösseren  Effiorescenzen  am  Gesichte  und  am  Stamme,  und  die  min« 
der  entwickelten  an  den  Extremitäten  darbieten  wird,  während  die  Knöt- 
chen bei  den  Morbilien  ziemlich  gleich  entwickelt  an  der  ganzen  Baut  vor* 
kommen  werden;  allein  in  Wirlüichkeit  sind  doch  diese  Anhaltspunkte  zu 
gering,  als  dass  sie  zur  Charakteristik  in  diesem  Stadium  der  Krankh^ 
dienen  könnten,  und  es  erübrigt  daher  nichts,  um  sich  vor  einem  Irrthum 
so  bewahren,  als  die  fernere  Beobachtung  des  Kranken,  wobei  sich  itt 
Veriaofe  von  weiteren  24  Stunden  durch  stärkere  Entwicklung  dt^  Efflo« 
sescsBseii  bei  Blsttsm  und  durch  Räekbildnng  derselben  andererseits  su^ 

12» 


180 


Bebra,  HaolkranUieilci]. 


Flecken  bei  Masern  die  Dia^ose  zweifellos  herausstellt.  Ebenso  darf 
nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  die  Erkrankung  der  Sclileimhäute  bei 
dem  Masernprocesse  eine  intensivere  ist,  als  beim  Blatternprocesse,  aber 
doch  keineswegs  den  Morbillen  so  exclusiv  zukommt,  dass  man  aus  den 
hervorragenden  catarrhalischen  Symptomen  mit  Sicherheil  das  Auflrelen 
von  Masern  annehmen  könnte. 

2)  Eine  noch  viel  grössere  Aehnlichkeit  haben  die  entwickelten  Blatler- 
Erflorescenzen  minierer  Form  (Varioloiden  und  Varicellen)  im  Stadium  der 
Eiterung  mit  syphilitischen  Pusteln,  welche  sich  wirklich  durch  ihre  Form 
von  den  variolösen  ElQorescenzen  nicht  unterscheiden  lassen  —  eine  Be- 
obachtung, welche  schon  Alibert  durch  die  Bezeichnung:  „Syphilis 
pustulans  varioloTdes"  wegen  Aehnlichkeit  derselben  mit  dem  Variolo- 
ide  und  Cazenave  durch  die  Aufsteilung  eines  „Syphilide  en  forme 
de  varicelle"  wegen  Aehnlichkeit  derselben  mit  Varicellen  hervorgehoben 
haben,  und  die  auch,  wie  wir  bereits  Eingangs  in  der  Geschichte  der  Blat- 
tern erwähnten,  zur  Bezeichnung  der  „petile  värole"  und  der  „small 
pox",  zum  Unterschiede  von  der  „grande  v6role''  (syphilitische Pustel) 
geführt  hat.  Man  glaube  ja  nicht,  dass  der  lieberhafte  Zustand  bei  Blattern 
und  der  fieberlose  bei  Syphiliden  einen  genügenden  Anhaltspunkt  zur  Un- 
terscheidung gewähre.  Es  gibt  Falle  genug  von  Varicellen,  die  ohne  ver- 
mehrte Pulsfrequenz  oder  erhöhte  Haulwärme  verlaufen,  und  umgekehrt 
tritt  die  syphilitische  Pustel  oft  genug  mit  fieberhaften  Erscheinungen  oder 
in  Complication  mit  einer  lieberhaften  Erkrankung  auf.  Nur  der  Umstand, 
dass  sich  die  Variolen-Effloresccnzen  in  ziemlich  gleichmässiger  Ent- 
wicklung über  die  ganze  Körperobcrtläche  vcrthellt  zeigen,  während 
die  pustulösen  Proruptionen  bei  der  Sypliilis  nie  alle  dieselbe  Gestalt  be- 
sitzen, also  keine  coaevi  sind,  sondern  successive  unaufhaltsam  Nach* 
scbübe  machen  und  demnach  in  verschiedenen  Phasen  der  Ent- 
wicklung und  Rückbildung  gleichzeitig  vorhanden  sind,  macht  einen  sorg- 
lalligen  Beobachter  auf  die  Kennzeichen  der  Blaltcrnkrankheit  aufmerksam. 

Eine  derartige  Unterscheidung  siösst  allerdings  auch  aufJeneSchwie- 
rigkeiten ,  die  die  Varicella  durch  gewöhnlich  einige  Tage  nach  einander 
stattfindende  Nachschübe  veranlasst,  unter  welchen  Verhältnissen  ebenfalls 
auf  verschiedenen  Stufen  der  Entwicklung  und  Rückbildung  befindliche 
Elflorescenzen  gleichzeitig  gegenwärtig  sind.  In  solchen  Fällen  wird  nur 
eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers,  u.  z.  sowohl  der  Haut, 
als  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  der  übrigen  Gebilde  einen  Aul- 
schluss  gewähren,  wenn  nicht  dem  Arzte  Zeit  gelassen  wird,  durch  längere 
Beobachtung  des  Verlaufes  der  Krankheil  zur  richtigen  Diagnose  zu  ge- 
langen. Ist  eine  längere  Beobachtung  gestattet,  so  unterliegt  dieOiagnose 
allerdings  keinen  Schwierigkeiten  mehr,  weil  der  acute  Verlauf  der  Blal- 
lernkrankheil  in  wenigen  Tagen  merkliche  Veränderungen  in  den  Elflores- 
cenzen veranlassen  wird  —  in  dem  einen  Falle  Entwicklung,  in  dem  an- 
deren Bückbildung,  welche  Veränderungen  bei  den  syphilitischen  Efflo- 
rescenzen  erst  in  einer  langen  Reihe  von  Tagen  und  Wochen  vor  sich  ge- 
hen werden.  Man  kann  demnach  wohl  wenige  Tage  über  die  Diagnose 
im  Zweilcl  sein,  lange  aber  kann  der  Zweifel  nicht  dauern,  weil  jede  Blat- 
ternkrankheit acut  verlault  und  alle  Syphiliden  chronisch. 

3)  Eine  andere  Hautkrankheit,  welche  mit  Blattern  eine,  wenn  auch 
entfernte  Aehnlichkeit  darbietet,  ist  die  Acne  pustulosa.  Erwägt  man 
jedoch,  dass  letzteres  Leiden  meist  nur  Gesicht,  Brust  und  Rucken  occu- 
pirt  und  die  Extremitäten  verschont,  dass  auch  hier  eine  Gleichmässigkeil 
der  Elflorescenzen  nicht  besteht,  sondern  dass  kleinere  und  grössere  Knöt- 
chen untermischt  mit  Pusteln   vorkommen  und  jede  dieser  Elfiorescenzen 
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fei  ilirem  Centniin  einen  Comedo  trägt:  so  wird  wohl  aach  hier  bei  ge* 
Miller  Besichtigung  der  Ham  ein  längerer  Irrthnm  unmöglich  erscheinen. 

4)  Nach  Verlauf  der  Blattemltrankheit  bleiben  bekanntlich  Pigment- 
fledie  auf  der  Haut  zurücic,  welche  in  manchen  Fällen  eine  entfernte  Aehn- 
Hebkeit  mit  den  kupferfarbenen  Flecken  eines  Syphilid*s  darbieten«  Hier 
wird  aber  der  gänzliche  Mangel  einer  Infiltration  der  Haut,  sowie  auch  der 
Mangel  einer  Desquamation  an  den  pigmentirten  Flecken  alsbald  zur  Auf- 
Uimng  eines  etwaigen  Irrthumes  fuhren. 

5)  Auch  die  Rotzkrankheit  äussert  sich  durch  subepidermidale 
Abscesse,  welche  hie  und  da  mit  confluirenden  Blattempusteln  Aehnliclikeit 
beatzen ;  da  jedoch  jedesmal  auch  tiefere  Abscesse ,  Infiltrate  des  Binde- 
gewebes, hämorrhagische  Infiltrationen  der  Muskulatur  sowie  Gangrän  an 
der  einen  oder  an  der  anderen  Stelle  die  Rotzkrankheit  begleiten,  so  dürfte 
eine  Verwechslung  mit  Blattern  wohl  nur  dann  möglich  sein,  wenn  man 
bloss  auf  die  einzelnen  Pusteln  sein  Augenmerk  richtet  und  nicht  alle 
Krankheitssymptome  gehörig  würdigt  Nicht  minder  wird  eine  längere  Be- 
obachtung auch  in  diesem  Falle  jeden  Zweifel  heben,  weil  die  bei  der 
Rotzkrankheit  vorkommenden  Pusteln  keineswegs  jenen  acuten  Verlauf 
darbieten,  wie  wir  ihn  bei  der  Variola  beobachten. 

Prognose. 

f.  215.  Bei  der  Aufstellung  der  Prognose  der  Blattemkrankheit  sind 
die  verschiedenen  Blatternformen  an  und  für  sich,  und  die  Individuen,  an 
welchen  dieselben  vorkommen,  ferner  der  Umstand,  ob  die  Vaccination 
vorausgegangen  ist  oder  nicht,  sowie  der  Charakter  der  herrschenden  Epi- 
demie gehörig,  zu  berücksichtigen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Blattern  um  desto  gefährlicher,  j  e  mehr  Eff  le- 
res eenzen  sie  an  der  Haut  setzen,  und  desto  gutartiger,  je  geringer  die 
Anzahl  derselben  ist  Darum  endet  die  Varicella  jedesmal  in  Genesung, 
und  nur  bei  den  Varioloiden  oder  der  Variola  vera  ist  ein  ungünstiger 
Ausgang  zu  befürchten ;  aber  auch  bei  letzteren  Formen  ist  heutzutage  eine 
günstigere  Prognose  gestaltet,  als  dies  vor  Zeiten  der  Fall  war,  weil 
—  wenigstens  in  unseren  Gegenden  —  die  Mehrzahl  der  Menschen  ge- 
impft ist  und  statistische  Forschungen  dargethan  haben,  dass,  während  bei 
nngeimpften  Individuen  das  Mortaiitätsprocent  83  erreicht,  bei  geimpften 
Individuen  die  Sterblichkeit  nicht  mehr  als  12  Procent  beträgt  (Siehe  das 
dem  engl«  Parlamente  vorgelegte  blue  book),  und  weil  eben  durch  diesen 
Umstand  sämmtliche  Blailernepidemien  einen  viel  milderen  Charakter  an- 
genommen haben,  als  dies  ehemals  der  Fall  war.  Sobald  demnach  keine 
Complicationen  auftreten.,  pflegen  selbst  intensive  Blatternfälle  nicht  häufig 
nngänstig  zu  enden. 

Jene  Efflorescenzen,  welche  bald  nach  ihrem  Auftreten  einen 
bhitig  gefärbten  Inhalt  zeigen  oder  deren  Basis  hämorrhagisch  infiltrirt 
ii^  erlauben,  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  vorkommen,  eine  ungünstige 
Prognose;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  nebst  den  Blatter-EfSorescenzen 
gltiehzeitig  eine  grosse  Anzahl  von  Ecchymosen  auftritt*  Dagegen  sind 
schön  entwickelte,  prall  gespannte,  gleichmässige  Efflorescenzen  von  guter 
Vorbedeutung. 

Sehr  wichtig  für  die  Prognose  ist  die  Individualität  des  Befalle- 
nen. Die  Blatternkrankheit  ist  vor  Allem  ein  desto  gefährlicheres  Uebel, 
je  jünger  das  damit  behaftete  Individuum  ist.  —  Säuglinge  unterliegen 
aneh  heutzutage  noch  gewöhnlich  dieser  Krankheit,  u.  z.  meist  aus  dem 
Gmnde,  weil  die  grosse  Anzahl  der  an  den  Schleimhäuten  des  Mundes 
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and  des  Rachens  sieh  entwickelnden  Efflorescenzen  das  Saugen  und  dB^ 
Aufnahme  der  Nahrung  behindern,  so  dass  die  Kinder  gewöhnlich  an  Inft= 
nilion  zu  Grunde  gehen.     Sonst   gesunde,    aucht    nicht  geimprie  Kinder, 
überstehen  Blallern  geringeren  Grn<les  gewöhnlich  ganz  gut. 

Unter  den  Erwachsenen  ist  besonders  dns  weibliche  Geschlecht  einem 
ungünstigen  Ansgange  viel  hSuQeer  unlerworten  als  das  männliche,  und 
unter  den  Weibern  sind  die  Schwnngeren  und  Wöchnerinnen  am  meisten 
gefährdet.  In  den  ersten  Schwangerschallsmonaten  erfolgt  meistens  Abor- 
tus, in  den  späteren  Monaten  eine  Frühgeburt,  ohne  dass  desshalb  jedes- 
mal am  Fötus  die  Spuren  der  ßiaiternkrankheil  bemerklich  wären.  Bei 
Wöchnerinnen  gesellt  sich  zu  ihrem,  ohnehin  jede  Krankheil  ungünstiger 
gestaltendem  Zustande  noch  diese  neue  Schädlichkeil  hinzu. 

Das  männliche  Geschlecht,  welches  häufiger  als  das  weibliche  dem 
Trünke  sich  ergibt,  wird  besonders  in  jenen  Individualitäten,  welche  eben 
die  Spiriluosa  in  zu  grosser  Menge  zu  sich  nehmen,  aro  allermeisten  an- 
gefeindet, indem  sich  bei  denselben  gewöhnlich  Delirium  potatorum  enl- 
wickell  und  eine  gefährliche  Complicaiion  erzeugt. 

Früher  tuberculös,  rhachitisch,  anümisch  gewesene  Individuen,  wer- 
den von  dem  DIatternprocesse  intensiver  angefeindet,  als  solche,  die  von 
keiner  derartigen  Krankheil  befallen  waren  und  einer  relativen  Gesundheit 
sich  erfreuten. 

Zu  den  ungünstigsten  prognostischen  Momenten  ist  endlich  meinen 
Erfahrungen  gemäss  die  bereits  einmal  durchgemachte  Blatternkrankheit 
zu  zählen,  indem  ich  Gelegenheit  hatte  wiederholt  zu  beobachten,  dass  In- 
dividuen,  welche  mit  ausgeprägten  Blatternnorben,  in  Folge  einer  bereits 
überslandenen  ßlatternkrankheil  behaltet  waren,  wenn  sie  zum  zweilenmale 
wieder  von  einer  intensiveren  Variolen  form  ergriffen  wurden,  derselben 
unterlagen. 

Von  den  Complicationen  und  Combinailonen  sind  besonders  die  me- 
tasintischcn  Ablagerungen,  als  Abscesse  oder  Gangrän  unter  die  geläbrli- 
chen  zu  zählen. 

Therapie. 

§.  216.     Bei  der  Behandlung  der  Pocken    hat  man  die  Therapie  det 

eigentlichen  ßlatterniibels   von   der  Behandlung   der   begleitenden  Folgeer- 
krunkungen  zu  trennen. 

DieBlatternkrankheitalssolchelänftin  derMehrzahl  der  Fälle  ohne  jede 
Behandlung  günstig  ab,  macht  ihre  Stadien  regelmässig  durch  und  wird 
weder  durch  geringere  äussere  Einflüsse,  noch  durch  gleichzeitige  innere  Er- 
krankungen—  wenn  diese  nicht  einen  hohen  Grad  erreichen  —  in  ihrem  Ver- 
laufe gestört.  Es  wird  also  in  Bezug  auf  die  Anwendung  von  Heilmilleln  nur  von 
solchen  die  Rede  sein,  die  mehr  zur  Beruhigung  des  Kranken  als  zur  Sistirung 
des  Krankhcitsprocesses  geeignet  sind;  man  wende  desshalb  entweder  gar 
kein  Medikament  an,  sobald  man  es  mit  den  Verhältnissen  vereinbar  findet, 
oder  bloss  Emollientia.  Mncilaginosa  oderOlensa,  welche  allenfalls  zur  An- 
feuchtung derSchleimiiäule  dienen.  Man  hat  es  demnach  hier  weniger  mit 
positiven  Verordnungen  zu  ihun,  als  vielmehr  von  jeder  eingreifenderen 
Behandlung  dringend  abzumahnen;  in  specie  isl  das  in  früherer  Zell  ge- 
bräuchliche Venäseciren  im  Stadium  prodromorum,  um  angeblich  den  Aus- 
bruch der  Blattern  zu  begünstigen;  die  Darreichung  von  Brech-  und  Ab- 
führmitteln, um  die  primae  viae  von  allen  „sordes"  frei  zu  hallen;  die  Ap- 
plication von  Epispasjcis,  als  Slnnpismen,  Vcsicanlien,  insbesondere  lelt- 
tere  dringend  zu  widerralhen,  u.  2.  desshalb,  weil  —  wie  wir  im  Verlaufe 
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dteser  Abhandlirog  geseigl  haben  —  an  allen  Jenen  Stellen ,  auf  welche 
Hantreixe  einwirkten  —  es  mag;  dies  absichllich  oder  zufällig  geschehen 
sein  —  die  Anzahl  der  Blattern  eine  viel  grössere  wird,  als  an  anderen 
Stellen ,  die  früher  durch  keinerlei  Einwirkung  hyperämisirt  waren. 

Hingegen  lässt  sieh  gegen  die  Anwendung  lauer  Bäder  oder  selbst 
kaltttr  Douchen,  sogar  im  Stadium  floriüonis,  weder  in  praktischer  Bezle- 
bnBf,  noch  vom  principiellen  Standpunkte  etwas  einwenden,  da  dieErfah* 
nmg  sattsam  gelehrt  hat,  dass  selbst  die  wiederholte  Anwendung  von  war- 
ben oder  kalten  Bädern  keinerlei  Nachtheile  mit  sich  führte. 

Von  dieser  exspectativen  Behandlung  kann  man  allenfalls  in  Jenen 
FiBen  abgehen,  in  denen  die  Blattemkrankheit  einen  sehr  protrahirten 
Verianf  nimmt,  also  in  Fällen  von  Variola  vera,  wo  besonders  beim  Ein- 
tritte von  Schüttelfrösten  oder  längerem  Anhalten  des  Eiterungs&ebers  der 
G^ranch  des  Chinins,  der  Hineralsäuren  und  der  bitleren  Mittel  angezeigt 
ist  —  Die  sonst  angerühmten  Speciflca,  unter  denen  namentlich  der  Cam« 
pber  eine  grosse  Rolle  spielte,  haben  unserer  Erfahrung  zufolge  nicht  jene 
Bedeutung,  die  man  ihnen  zuschrieb. 

So  ohnmächtig  sich  unsere  Therapie  in  Bekämpfung  des  Blattempro* 
eesses  erweist,  eben  so  unwirksam  zeigt  sie  sich  in  Bezug  auf  die  Besei« 
tigiing  der  einzelnen  unangenehmen  begleitenden  Symptome,  als  z.  B.  der 
SaMvaUon,  einer  Angina.  Wir  besitzen  ebensowenig  ein  Mittel  um  die  Sa* 
Hvation  hintanzuhalten,  als  eine  vorhandene  zu  sistiren;  denn  wenn  Je« 
mand  die  Anwendung  von  Hundwässern  —  sie  mögen  nun  Chlorkali» 
Opium,  Alaun  oder  Tannin  enthalten,  oder  bloss  aus  mucilaginösen  oder 
adstringirenden  Decocten  bestehen  —  wirksam  findet,  nachdem  er  sie 
eine  Woche  hindurch  in  Gebrauch  gezogen,  so  können  wir  ihm  mit 
Recht  entgegnen,  dass  wir  jede  Salivation  oder  Angina  bei  der  Blattem- 
krankheit in  demselben  Zeiträume  oder  auch  früheir  bei  einer  einfachen 
Behandlung,  die  darin  bestand ,  dass  der  Mund  des  Kranken  einige  Male  im 
Tage  ausgespültwurde,  oder  auch  ohne  jede  Behandlung  verschwinden  sahen. 

Wenn  wir  aber  auch  hiermit  einräumen,  dass  der  regelmässig  ver- 
laufende Blattemprocess  keinerlei  Behandlung  bedarf,  so  wollen  wir  jedoch 
nicht  behauptet  haben,  dass  wir  mit  unserer  exspectativen  Therapie  auch 
für  die  andauernden  und  schwer  verlaufenden  Fälle  von  Variola  vera  zu« 
flrieden  gestellt  sind,  —  wir  kennen  vielmehr  das  Desiderat,  welches  wir  an 
eine  vernünftige  Therapie  stellen  nur  zu  gut,  haben  es  jedoch  bisher  ver- 
geblieh versucht,  unser  gleich  zu  erwähnendes,  vorgestecktes  Ziel  zu  er- 
reichen. —  Wie  wir  schon  früher  ausführlich  erwähnt  haben,  ist  der 
Verlauf  einer  Jeden  Blattemkrankheit  in  zwei  Abschnitte  zu  theilen.  In 
dem  ersten  Abschnitte  haben  wir  es  nur  mit  jenen  Krankheitserscheinun- 
gen zu  thun,  welche  durch  den  Blattemprocess  selbst  oder  durch  dieBlat- 
tendyscrasie  —  wenn  wir  es  so  nennen  wollen  —  ins  Leben  gerufen 
wurden ;  hierzu  gehören  die  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  sich  ent- 
wickelnden Eftlorescenzen.  Nachdem  dieselben  gewöhnlich  bis  zum  10. 
Tage  der  Erkrankung  ihren  Höhepunkt  erreicht  haben,  divergirt  der  spätere 
Verlauf  in  zwei  Richtungen.  In  dem  einen  —  günstigen  Falle  vertrocknen 
die  Contenta  der  Blattern,  und  wir  sehen  mit  Recht  einem  befriedigenden 
Ausgange  der  Krankheit  entgegen ;  in  dem  zweiten  Falle  bleibt  der  Blat« 
teminhalt  längere  Zeit  flüssig  —  eitrig,  und  unter  diesen  Verhältnissen  tritt 
eben  häufig  ein  ungünstiges  Ende  ein,  u.  z.  in  Folge  von  Metastasen.  Da 
diese  Metastasen  nur  so  erklärt  werden  können,  dass  das  nicht  so  leicht 
tm  Vertrocknung  gelangte  Blatterncontentum — derEiter— durch  einen  wei- 
teren Zersetzungsprocess  einer  faulenden  Gährung  unterworfen  wird,  und 
tf ese  faulende  organische  Flüssigkeit  mit  den  Gelassen  der  Cutis  in 
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Berührung  stehend,  von  den  letzteren  aufgesaugt  und  in  die  ßlutbohn  gW 
bracht  wird,  und  jene  Krankheil  erzeugt,  welche  heutzutage  unter  dem 
Namen  Pyämte  bekannt  ist:  so  wäie  es  Aufgabe  der  Kunsl,  jenen  Aus- 
gang der  Blattern  zu  vermitteln,  wodurch  dieser  Zerselzungsprocess  un- 
schädlich gemacht  wird.  Dies  könnte  nun  auf  eine  zweifache  Weise  ge- 
schehen, entweder  dadurch,  dass  man  das  Blalterncontentum  so  schnell 
als  möglich  zur  Verlrocknung  brächte,  oder  dass  man  es  bei  möglichsler 
Schonung  der  Epidermis,  ohne  Blosslegung  der  Cutis  und  ohne  der  at- 
mosphärischen Lufl  Zulrilt  zu  gestalten,  aus  den  Variolen-Etflorescenzen  ent- 
leeren würde. 

Ersteres  Desiderat  —  die  möglichst  schnelle  Verlrocknung  des  Blal- 
lerncontentums  —  suchte  man  früher  durch  das  Eclrollsiren  der  Blalier- 
Efflorescenzen  zu  erreichen,  zu  welchem  Zwecke  man  mitlelsi  eines  Lapis 
infernalis  en  crayon  jede  einzelne  Blatter  aufstach,  die  Basis  derselben 
nachdrücklich  touchirle  und  auf  diese  Weise  eine  Coagulalion  des  eiweiss- 
halligen  Inhaltes  bewerkstelligte.  Dieses  Verfahren,  das  sich  bei  der  Va- 
ricella und  bei  dem  Varioloide  allerdings  durchlührea  lässl,  ist  jedoch  bei 
einer  Variola  vera.  d.  i.  beim  Vorkommen  vieler  EIBorescenzen  und  um  so 
mehr  bei  einer  Variola  confluens.  wo  die  ganze  Hauloberfläche  in  un- 
unterbrochenem Zusammenhange  mit  Blattern  übersät  ist  —  also  gerade 
bei  den  gefährlichsten  Formen  dieser  Krankheit  unausführbar,  weil 
man  den  Kranken  in  einen  solchen  Zustand  von  Schmerzhalligkeit  versetzen 
würde,  dass  hierdurch  der  nachtheiligsle  EinÜuss  auf  das  Nervensystem  zu  be- 
fürchten wäre.  Aber  auch  abgesehen  davon  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
eine  derartige  Aetznng  der  Bialler- Efflorescenzen  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  hal,  indem  sieh  unter  dem  Aetzschorfe  eine  neue  Exsudolion  ein- 
slelll,  welche  eitrig  wird  und  denselben  emporhebl.  Dieses  Verfahren 
wurde  daher  nicht  mehr  in  Anwendung  gebracht. 

Andere,  eine  Coagulation  des  Blattern  Inhaltes  beabsichtigende  Be- 
handlungsmethoden, als  die  Anwendung  von  Sublimat,  Alkohol,  Jodlinctur 
sowie  der  Eleclricitäl.  blieben  gleichfalls  ohne  Erfolg. 

Indem  anderseits  die  Beobachtung  gelehrt  hal,  dass  die  an  den 
Schleimhäuten  vorkommenden  Blaller-Efflorescenzen  weder  dieselbe  Höhe 
und  Entwicklung  erlangen,  als  die  an  der  allgemeinen  Decke  vorkommen- 
den, noch  sich  überhaupt  mit  eiterigem  Inhalte  füllen  oder  jemals  zu  einer 
Kruste  vertrocknen,  und  diese  Eigenlhümliehkeit  nur  dem  Umstände  zuge- 
schrieben werden  kann,  dass  ihre  Oberfläche  durch  das  Schleimhautsecret 
continuirlich  macerirt  wird,  so  liegt  die  Idee  nahe,  dass  eine  in  gleicher 
Weise  an  der  Haut  vorgenommene  continuirliche  Maceralion  der  epider- 
midalen  Blatlernhüllcn  zu  einem  gleichen  Ziele  führen  müsse  —  nämlich 
zur  raschen  Entleerung  des  in  den  Blatter-ElUorescenzen  enthaltenen  Flui- 
dums. 

Vergleichende,  zu  diesem  Zwecke  von  mir  vorgenommene  Experi- 
mente, die  darin  bestanden,  dass  man  bei  variolösen  Individuen,  die  eine  Ex- 
tremität mit  nassen  Tuchern  einhüllte,  während  man  dieselben  Stellen  der 
correspondirenden  Extremität  trocken  hess,  haben  den  Beweis  geliefert, 
dass  dieser  Vorgang,  wenigstens  mit  einem  angenehmen  Gefühle  des  Kran- 
ken verbunden  war,  wenn  auch  dadurch  noch  nicht  alles  Gewünschte  er- 
reicht ward.  In  specie  hat  sich  dieses  Verfahren  an  der  Haut  des  Plalt- 
fusses  bewährt,  welcher  —  wie  bereits  erwähnt  —  beim  Vorkommen  vie- 
ler Pocken  durch  seine  dicke  Epidermis  und  die  dadurch  bewerkstelligte 
schwere  Eraporhebung,  sowie  durch  den  Gegendruck  auf  die  Cutis,  dem 
Kranken  viele  Beschwerden  verursacht,  wenn  er  Lrocken  gehalten  wird, 
dagegen  keine  unangenehme  Empfindung  erzeugt,  wenn  man  den  Plallfu&s 
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iD  nasse  Tfleher  einhflllt  und  darflber  Waehstaflet  oder  Galtaperehapapier 
wickelt 

Diese  Versache  haben  nun  in  mir  den  Vorsatz  gereift,  einen  Appa- 
rat  zu  ersinnen,  in  welchem  der  Kranice  während  der  ganzen  Daner  der 
BlaUemkrankheit  unausgesetzt,  Tag  und  Nacht,  in  Wasser  von  der  Tem- 
peratur seines  Körpers  gehalten  werden  könnte,  um  dadurch  die  Pocken- 
EfBorescenzen  zu  maceriren,  die  Entleerung  ihres  Inhaltes  zu  begünstigen 
und  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  aufzuheben,  wodurch  jede  Zer- 
setzung des  Contentums  der  Efflorescenzen  unmöglich  gemacht  wird.  In 
wie  wmi  dieses  Verfahren  mit  Erfolg  gekrönt  sein  wird  oder  nicht,  dies 
wollen  wir  dem  ärztlichen  Publikum  seiner  Zeit  getreu  berichten. 

Die  in  firfiherer  Zeit  zur  Verhütung  der  Narben  nach  Blattern  em- 
pfohlenen Mittel,  scheinen  einen  ähnlichen  Zweck  verfolgt  zu  haben,  näm- 
lich die  Erweichung  der  Blatter-EfQorescenzen  —  so  das  einfache  Mercu- 
rialpflaster,  das  Empl.  mercuriale  de  Vigo,  die  Anwendung  von  Speck- 
sehwarten, die  man  auf  die  Haut  des  Gesichtes  aufband,  ein  einfaches  Ce- 
rat,  Spermacet,  Cr6me  cöleste,  Bleisalben  u.  s.  w.  Sie  haben  ihren  Zweck 
ebensowenig  erreicht,  als  die  Anwendung  der  Jodlinctur,  des  Sublimats, 
des  Campherspiritus;  die  Narbenbildung  wurde  nämlich  durch  diese  Mittel 
keineswegs  in  einem  jeden  Falle  hintangehalten.  Wie  aus  dem  Vorausge- 
henden erhellt,  ist  dies  auch  nicht  möglich,  weil  in  allen  jenen  Fällen,  wo 
die  Blatter-Eflorescenzen  tiefer  liegen  —  in  der  Cutis  selbst  eingebettet 
sind,  der  durch  den  Blatternprocess  erzeugte  Substanzverlust  durch  keiner- 
lei Mittel  verhindert  werden  kann.  Die  scheinbare  Wirkung  dieser  viel- 
fach angerühmten  Mittel  ist  leicht  erklärbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  über- 
haupt nicht  jede  Blatter-Efflorescenz  Narben  setzt,  u.  z.  kommen  Narben 
m  dem  Verhältnisse  vor,  dass  von  circa  je  100  an  Variola  vera  Erkrank- 
ten kaum  60  Narben  davon  tragen,  während  bei  der  Varicella  und  beim 
Varioloide  entweder  gar  keine  oder  nur  einzelne  wenige  Narben  als  Spuren 
der  vorausgegangenen  Erkrankung  zurückbleiben.  Wer  also  ohne  Unter- 
schied bei  allen  Blatternkranken  was  immer  für  ein  Mittel  zur  Verhütung 
der  Narben  anwendet,  wird  häufig  den  variolösen'Process  ohne  Narben- 
bildung ablaufen  sehen.  Ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Angabe 
ist  auch  der  Umstand,  dass  zur  Zeit,  wo  noch  keine  Impfungen  vorge- 
nommen wurden,  also  im  vorigen  Jahrhunderte,  und  wo  bekanntlich  die 
Mehrzahl  der  Menschen  von  Blattern  befallen  wurde,  auch  nicht  ein  Jeder 
Narben  davon  trug,  sondern  nur  Jene,  die  mit  tiefsitzenden  Pocken  behaf- 
tet waren.  Nichtsdestoweniger  gereicht  es  dem  Kranken  sehr  zur  Erleich- 
terung, wenn  man  die  Haut  seines  Gesichtes  vom  Eruptionsstadium  ange- 
fangen bis  zum  Decrustationsstadium  mit  einer  erweichenden  Substanz  be- 
deckt erhält,  wozu  man  sich  jedoch  ebensogut  des  Speckes  oder  einer  ein- 
fachen Salbe  bedienen  kann,  als  der  verschiedenen  complicirten  Salben, 
Tinctoren  und  Wässer. 

Lange  Zeit  hindurch  war  man  der  festen  Ueberzeugung,  dass  man 
durch  Anwendung  von  Augenwässern ,  die  gleich  beim  Beginne  der  Erkran- 
kung von  aussen  auf  die  Lider  mittelst  Compresschen  applidrt  oder  in  das 
Auge  eingeträufelt  wurden,  die  Entwicklung  der  variolösen  Efflorescenzen  an 
diesen  Theilen  hemme;  aber  auch  diese  Voraussetzung  hat  sich  als  un- 
riditig  herausgestellt,  indem  ich  bei  allen  von  mir  behandelten  Blattern- 
kranken,  deren  Zahl  5000  weit  übersteigt,  keine  Blaltemeruption  im  Auge 
beobachtete,  ohne  zu  irgend  einem  Prophylaclicum  Zuflucht  genommen  zu 
haben.  Hier  scheint  die  Augenfeuchtigkeit  auf  eine  ähnliche  Weise  zu  wir- 
ken» wie  das  Seeret  der  Schleimhäute,  und  eben  dnrcb  die  Maceration  eiii- 
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weder  die  Entwickelung  der  ErOorescenien  gSnzlich  hintanzuhalten ,  oder 
sie  gleich  aborljv  zu  Grunde  zu  richten. 

Die  Behandlung  der  ComplicaLionen  der  Blatternkrankheil  richtet 
sich  nach  der  jeweiligen  innern  oder  äussern  Erkrankung,  und  erfordert 
dasselbe  Eingreifen  von  Seite  der  Kunst,  als  ob  diese  Uebel  ohne  gleich- 
zeiligen  BlaUernprocess  zugegen  wären.  Entwickeln  sich  nämlich  an  irgend 
einer  Körperstelle  Abscesse  oder  Furunkeln,  so  sind  dieselben  so  schleu- 
nig wie  möglich  zu  eröffnen,  ihr  Inhalt  zu  entleeren  und  durch  angewen- 
dete Druekverbände  die  Schliessung  der  Absccsshöhle  zu  begünstigen. 
Vorkommende  Haulenlzündungen,  Erysipele  und  Pseudoerysipele  erhei- 
schen eine  antiphlogistische  Behandlung,  wobei  jedoch  die  Anwendung 
von  Blutegeln  und  Scarificalionen  unnütz  und  nur  die  A  pplication  von  Eis- 
umschlägen, Eisblasen  angezeigt  erscheint.  Vorkommende  Gangrän,  sowie 
DiphtheritiS;  sind  nach  den  in  der  Chirurgie  vorgeschriebenen  Grundsätzen 
zu  behandeln. 

Schliesslich  wollen  wir  das  diätetische  Verhallen  bei  Blatlernkranken 
einer  näheren  Würdigung  unterziehen.  Wie  bei  allen  Leiden,  so  ist  auch 
hier  dem  Kranken  der  Genuss  einer  Frischen  Luft  und  massiger  Wärme 
vor  allem  Anderen  zuträglich.  Die  Furcht  vor  Erkältung  hat  unsere  Vor- 
fahren bestimmt,  die  ßiaili^rnkranken  einer  höheren  Temperatur  auszusetzen 
und  die  Lültung  des  Krankenzimmers,  ja  sogar  das  Wechseln  der  Wä- 
sche streng  zu  verbleien.  Wir  haben  uns  im  Gegentheile  überzeugt,  dass, 
u.  z.  in  dem  Masse,  als  die  Blatlernkrankheit  an  Intensität  zunimmt,  der 
Genuss  der  frischen,  selbst  kühlen  Luft,  das  ilelssige  Reinigen  des  Kör- 
pers, das  Wechseln  der  Bett-  und  Leibwäsche  dem  Kranken  äusserst  zu- 
träglich sei  und  das  Peinliche  seiner  Lage  wesentlich  vermindere. 

Das  sogenannte  Zurücktreten  der  Blattern  hat  sich  in  keinem  Falle 
bestätigt  selbst  in  jenen  nicht,  wo  der  Kranke  während  der  ganzen 
Dauer  des  Blattern processes  den  grösslen  Unbilden  der  Witterung  ausge- 
setzt war.  Ich  habe  nämlich  zahlreiche  Fälle  von  Blattern  gesehen,  wo 
die  beireffenden  Individuen  die  ganze  Krankheit  im  Freien  durchmachten 
und  erst  im  Stadio  decrustalionis  das  Spiial  zu  ihrem  Aufenthaltsorte  wähl- 
ten; ja,  es  kam  mir  ein  Individuum  zur  Behandlung,  welches  einen  sehr 
schweren  Fall  von  Variola  vera  auf  einer  zwölf  Tage  dauernden  Fussreise 
und  überdies  im  Winter  bei  einer  Kälte  von  —  10°R.  unft-eiwiUig  durch- 
machte, weil  dieser  Mensch  in  seinem  bedauerlichen  Zustande  nirgends  Auf- 
nahme fand,  bis  ihm  endlich  die  gastlichen  Thore  des  hiesigen  allgemei- 
nen Krankenhauses  eine  Zufluchtsstätte  eröffneten,  woselbst  der  Kranke 
mit  vertrockneten  Blatter-Elflorescenzen  über  den  ganzen  Körper  besät 
eintrat. 

Die  Nalurhydropatheo  haben  mit  Blalternkranken  Proceduren  unter- 
nommen, welche  einem  gewissenh allen  Arzte  nie  in  den  Sinn  gekommen 
wären.  Sie  haben  nämlich  die  Blalternkranken  in  ungeheizten  Stuben, 
bloss  mit  Brellerwänden  versehenen  Häusern  wohnen  lassen,  dieselben  in 
nasse  Leintücher  wiederholt  eingehüllt,  in  Wasser  von  einer  Temperatur 
von  2  —  4°R.  täglich  wiederholt  baden  lassen,  ohne  dass  sie  im  Stande 
waren,  den  Inhalt  der  Blatlcrpusleln  auf  ein  edleres  Organ  zu  metastasiren. 
Trotz  dieser  Behandlung  genasen  die  Kranken. 

Ich  habe  in  Folge  dieser  Beobachtung  viele  Blatternkranke  mit  kal- 
ten Douchebädern  behandell,  sie  vom  ersten  Tage  der  Erkrankung  bis  zur 
Vollendung  der  Decruslalion  ausser  Belle  gehalten,  ohne  je  hiervon  einen 
Schaden  gesehen  zu  haben. 

Wenn  wir  auch  ein  solches  Verfahren  nicht  als  ein  angezeigtes  und 
humanes  betrachten,   und   es  demnach  nicht  zur  Nachahmung  empfehlen. 
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wen  es  dem  ohnehin  von  seiner  schweren  Kranitheit  Heimgesuchten  hSebSl 
widemrlrtig  ist,  so  wollen  wir  doch  hiermit  gezeigt  haben,  dass  man  we-» 
der  dorch  kaltes  Wasser,  noch  durch  l&alle  Luft  —  demnach  nicht  dnrch 
Erkiltang  die  Blattern  zum  Zurücktreten  bringen  und  dem  Kranken  Schan- 
den nfBgen  könne. 

Der  Kranke  halle  sich  also  in  seinem  gewöhnlichen  Bette,  in  einem 
gut  gelüfteten  Zimmer,  bei  massiger  Zimmerlemperalur  (13  —  14oR.)  auf, 
wfwhsle  häufig  Bett-  und  Leibwäsche,  und  nehme  so  viel  kalte,  kühle  oder 
laue  Getränke  zu  sich,  als  seinem  Geschmacke  zusagt. 

Was  seine  Nahrung  anbelangt,  so  hängt  sie  von  dem  gleichzeitig 
vorhandenen  fieberhaften  oder  fleberlosen  Zustande  hauptsächlich  ab; 
meistens  wird  ein  an  Variola  vera  leidendes  Individuum  vor  dem  10.  Krank- 
heitstage keinen  Drang  haben,  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen;  wäh- 
rend an  Varicella  Leidende  gewöhnlich  schon  nach  Ablauf  des  Stadium 
prodromorum  —  also  am  4.  Krankheitstage  —  sich  sehr  nach  Nahrung 
sehnen.  Man  trage  hier  dem  Verlangen  des  Kranken  Rechnung  und  lasse 
einen  jeden  fleberlosen  Blatternkranken  so  bald  als  möglich  leichte  Fleisch- 
brühen nehmen,  welchen  wohl  nach  Haassgabe  des  Appetites  andere, 
got  berehete,  nahrhafte  Speisen  hinzugefügt  werden  können.  —  Es  ge- 
hört zu  den  guten  prognostischen  Kennzeichen,  wenn  der  Kranke  alsbald 
Nahrung  zu  sich  nimmt,  und  wenn  man  bedenkt,  wie  gross  der  Verlust 
an  Säften  ist,  den  die  Blatternkrankheit  hervorruft,  so  wird  man  auch  leicht 
dnseben,  wie  viel  der  Wiedersatz  durch  Nahrungsmitlei  zur  Erholung  des 
Reeonvalescenten  beiträgt 

Was  die  Bäder  anbelangt,  so  ist  es  beim  gewöhnlichen  Verlaufe 
der  Krankheit  nicht  nothwendig,  den  Patienten  zu  baden  und  zu  waschen; 
dagegen  wird  im  Stadium  der  Decrustation  in  jedem  Falle  ein  Bad  mit 
Vergnügen  —  cum  euphoria  —  genommen  werden. 

Aus  dem  früher  Gesagten  erhellt  endlich  auch,  dass  für  den  Blat- 
ter-Reeonvalescenten  eine  weitere  4  —  6  wöchentliche  Contumaz  ganz 
überflüssig  ist  Ist  die  Decrustation  zu  Ende  und  der  Kranke  gewaschen 
oder  gebadet  worden,  so  kann  man  ihn  getrost  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen —  ihm  erwächst  kein  Schaden  daraus.  Da  man  jedoch  die  Grän- 
zen  der  Ansteckungsföhigkeit  der  Blattern  nicht  genau  kennt  und  nicht 
weiss,  wann  ein  Blattemkranker  aufhört  auf  seine  Umgebung  nachtheilig  ein- 
zuwirken, so  wird  es,  caeleris  paribus  und  demnach  für  die  Umgebung 
sweelunässiger  sein,  ihn  noch  einige  Zeit,  —  etwa  14  Tage  nach  Ablauf 
dcff  Poeken  —  isolirt  zu  halten. 


VACCINE,    EUHPOCEEN. 

§.  217.  Es  ist  den  Aerzten  und  Naturforschern  schon  in  den  firühe- 
ren  Jahrhunderten  nicht  entgangen,  dass  zu  Zeiten,  wo  die  Blattern  unter 
den  Menschen  grassirten ,  auch  an  den  Kühen ,  u.  z.  an  den  Eutern  der- 
selben, den  Blattern  ähnliche  Hautausschläge  entstanden.  So  finden  wir 
eine  Abhandlung:  „De  lue  vaccarum*'  schon  im  Jahre  1713  von  Sal- 
ger,  femer  von  Sutton  und  Fewster  im  Jahre  1765,  in  welchem  die 
Kubpocken  beschrieben  und  auf  die  Schutzkraft  derselben  aufmerksam  ge- 
macht wird.  In  den  Jahren  1769  und  1781  wurde  abermals,  u.  z.  zu 
GOtUngen  und  Montpellier  der  Schutzpocken  und  ihrer  Eigenschanen  Er^ 
wihBttBg  gethan,  und  im  Jahre  1791  soll  SchuUehrer  Platt  in  Holstefai 
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zwei  KiDder  geimpft  und  dadurch  vor  den  Blattern  geschürt  haben.  Aliein 
ersl  Dr.  Jenner  hat  im  Jahre  1796,  nach  vorausgesandten  ausdauernden 
Versuchen  seine  ersten  entscheidenden  Impfungen  von  der  Hand  des 
Milchmädchens  Sarah  Neliness  auf  den  Arm  des  achijährigen  James  Phips 
gemacht  und  diese  seine  Versuche  1798  veröffentlich t,  Die  Kuhpocken- 
impfung fand  bald  altgemeinen  Anklang  und  wurde  besonders  durch  De 
Carro,  Ossiander,  Sacco.  Woodwille,  Gassner,  Neumann, 
Thiele,  Ceely  und  vielen  Anderen  verbreitet,  und  durch  an  Thieren 
und  Menschen  vorgenommene  Studien  und  Retrovaccinalionen  die  Identi- 
tät der   Vaccine-  mit  der  Variolenhrankheit  nachgewiesen. 

Obzwar  sich  die  von  den  Enldeciiern  und  ersten  Bearbeitern  dieser 
Lehre  genährte  Hoffnung  einer  absoluten  Schutzkrall  der  Vaccine  gegen 
Variola  nicht  bewährt  hat,  indem  schon  in  den  ersten  Jahren  nach  Ein- 
führung der  Impfung  vacclnirte  Individuen  von  Blattern  befallen  wurden, 
so  war  es  doch  schon  damals  augenfällig,  dass  die  Blattern  an  Geimpften 
einen  viel  gutartigeren  Verlauf  und  eine  viel  geringere  Zahl  von  Ettlores- 
cenzen  zeigten,  seilen  zum  Tode  führten  und  überhaupt  die  Vaccininen 
nur  ausnahmsweise  befielen.  Daher  kam  es,  dass  man,  um  die  Schutz- 
kraft der  Vaccine  nicht  anlasten  zu  lassen,  zur  Aufstellung  des  Varioloids 
Zuflucht  nahm,  welches  als  eine  bloss  der  Variola  ähnliche,  von  derselben 
aber  verschiedene  Krankheit  aufgestellt  wurde. 

Die  folgenden  Jahre  haben  jedoch  das  Urtheil  über  die  Schutzkrafl 
der  Vaccine  so  weit  geläutert,  dass  mau  heutzutage  ohne  jedes  Vorurlheil. 
auf  zahlreiche  Beobachtungen  und  statistische  Daten  beruhende  Schlüsse 
zu  machen  im  Stande  ist,  welche  in  jeder  Hinsicht  zu  Gunsten  der  Vacci- 
nalion  auslallen;  und  wenn  auch  einzelne  ungläubige  Köpfe  hie  und  da 
auftauchten,  welche  diesen  Segen  der  Menschheit  wieder  durch  Verdäch- 
tigungen und  Klügeleien  in  Misscredit  bringen  wollten,  so  hat  doch  der 
gesunde  Sinn  der  Menschen  im  Allgemeinen  sich  zu  sehr  lür  die  Vacci- 
nation  ausgesprochen,  als  dass  zu  befürchten  wäre,  das»  man  von  die- 
ser segensreichen  Erfindung  nicht  den  gehörigen  Gebrauch  machen  werde. 

Die  Öfters  angeregte  Frage,  ob  die  Schutzpockeu  ein  mil  der  Blal- 
ternkrankheit  verwandtes  oder  identisches  Uebel  seien,  glauben  wir  am 
besten  dadurch  beantworten  zu]  können ,  indem  wir  zuerst  auf  den  Umstand 
hinweisen,  dass  nach  den  zahlreich  wiederholten  Versuchen:  das  Blattern- 
conlagium  vom  Menschen  entnommen  und  auf  Thiere  übertragen,  (u.  z. 
sowohl  auf  Kühe .  als  auf  Pferde.  Esel,  Ziegen,  Schweine,  Hunde  und  Af- 
fen), den  Blatter- Efflorescenzen,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Form  und  ihren 
Verlauf  ähnliche  krankhafte  Gebilde  erzeugt  haben,  und  dass  von  diesen 
Thieren  wieder  auf  den  Menschen  unternommene  Rückimpfungen,  wenn 
auch  nicht  die  Blallernkrankheit  in  toto,  so  doch  Blaltcr-Etflorescenzen  zu 
erzeugen  im  Stande  waren;  dass  also  das  Contagium  im  Grunde  dasselbe. 
nur  durch  die  Durch  Wanderung  gewisser  ihierischer  Organismen  mitigiit 
sei.  Indem  wir  andererseits  den  Verlauf  der  Vaccine -EIBorescenzen  so- 
wohl an  der  Kuh,  als  am  Menschen  beobachten,  finden  wir  eine  solche 
Analogie  zwischen  diesen  und  den  Blatler-Efflorescenzen  und  eine  solche 
Gleichmässigkeit  in  Bezug  ihres  Baues,  ihrer  Enlwicklungs-  und  Rückbil- 
dungsstadien, dass  die  Identität  derselben  klar  vor  die  Augen  tnlU 

Ist  nämlich  die  Haut  des  Menschen  auf  irgend  eine  später  zu  erör- 
ternde Weise  mit  dem  in  den  Kuhpocken-EIflorescenzen  enthaltenen  con- 
lagüsem  Fluidum  —  sei  es  absichtlich  oder  zufällig  —  in  Berührung  gebracht 
worden,  so  werden  von  dem  Momente  der  üebertragung  bis  zum  Auftreten 
der  ersten  Reactionserscheinungen  drei  Tage  vorüber  gehen,  binnen  wel- 
cher Zeil  keine  Spur  einer  Veränderung    an    der    allgemeinen   Decke   be- 
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merkbar  wird.  Erst  am  4.  Tage  nach  geschehener  Uebertragang  erhebt 
»ch  die  Epidermis  zu  einer  kleinen  papulösen  EfOorescenz,  diese  füllt  sich 
am  5.  und  6«  Tage  mit  etwas  mehr  Flüssigkeit  —  wird  zum  Bläschen, 
welches  am  7.  und  8.  Tage  an  Ausdehnung  gewinnt,  und  am  zuletzt  ge- 
nannten Tage  seine  höchste  Entwicklung  erreicht 

Der  bereits  am  7.  Tage  um  die  Efflorescenz  sich  einstellende  rothe 
Hof,  weist  schon  auf  den  grösseren  Eitergehalt  der  EfQorescenz  hin,  der 
sieh  aber  erst  vom  9.  Tage  angefangen  bis  zum  12.  complet  durch  seine 
gelbe  Farbe  zeigt,  und  von  da  an  allmälig,  vom  Centrum  zur  Peripherie 
vertrocknend,  bis  zum  21.  Tage  als  förmlich  entwickelte  Borke  adhärirt. 

Vergleicht  man  diesen  Verlauf  mit  dem  einer  mfissig  entwickel- 
ten Blatter-EiQorescenz ,  so  sieht  man,  dass  beide  in  jeder  Beziehung  die 
gleiehen  Veränderungen  in  den  gleichen  Zeiträumen  durchmachen;  ja  auch 
die  Modiflcationen  —  in  dem  einen  Falle  des  kürzeren,  in  dem  zweiten  des 
protrahirteren  Verlaufes  —  bieten  sich  bei  der  Variola,  ebenso  wie  bei 
der  Vaccine,  der  Beobachtung  dar.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  anatomi- 
sche Untersuchung  der  Blatter-Efflorescenzen,  verglichen  mit  der  der  Vac- 
cine-Efflorescenzen  im  Stande  dieselben  Daten  zu  liefern  und  wir  beziehen 
uns  demnach  auf  das  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Blatter-EfQorescen- 
zen  Gesagte,  indem  es  hier  wieder  seine  volle  Anwendung  findet. 

Durch  diese  angeführten  Thatsachen,  durch  welche  die  Identität  des 
Blattern-  und  des  Vaccineprocesses  nachgewiesen  wird,  ist  auch  die  re- 
lative Schutzkraft  der  Vaccine  gegen  Variola  erklärt;  denn  sowie  die  Er- 
fahrung nachweist,  dass  ein  einmal  überstandener  Variolenprocess  auch 
nur  eine  relative  Schutzkraft  gegen  abermalige  Infection  darbietet,  so  wer- 
den auch  die  Kuhpocken  denselben  Schutz  gewähren,  wenn  auch  viel- 
leieht  in  einem  geringeren  Grade,  indem  sie  selbst  eine  geringere  Erkran- 
kung als  die  Blattern  darstellen.  Aber  eben  durch  diesen  Umstand  eig- 
nen sie  sich  zur  Impfung,  well  sie  nicht  die  Gefahren  der  menschlichen 
Blattern  in  ihrem  Gefolge  haben,  wie  dies  bei  den  Inoculationen  des  Blat- 
temgifles  der  Fall  ist  Von  dieser  Ansicht  geleitet,  wird  man  also  von  der 
mitigirten  Schutzpocke  nicht  mehr  Schutz  verlangen,  als  man  von  der  über- 
standenen  heftigen  originären  Blatter  zu  erwarten  gewohnt  ist. 

Bei  der  ursprünglichen  Vornahme  der  Impfung  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  hat  man  sich  entweder  des  Inhaltes  der  Bläschen  bei  der 
Mauke  des  Pferdes,  den  man  auf  den  Euter  der  Kühe  übertragen  hat, 
oder  welchen  man  direct  impfte,  oder  des  Inhaltes  aus  den  an  dem  Euter 
der  Kühe  vorgefundenen  Bläschen  bedient  und  auf  den  Menschen  über- 
tragen« Aus  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Vaccine-Effiorescenzen  hat 
man  vom  8.  Tage  nach  geschehener  Impfung  den  EfQorescenzen  den  Stoff 
entnommen,  ihn  auf  andere  zu  impfende  Individuen  übertragen  und  sofort 
weiter  verfahren.  Bei  dieser  Gelegenheit  hat  man  sowohl  damals,  wie  heut- 
zutage die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  directen  Uebertragungen  des  Impf- 
stoflTes  von  Thieren  auf  Menschen ,  die  Haftung  nie  eine  so  sichere  war, 
als  bei  Uebertragungen  von  einem  Menschen  auf  den  andern,  ebenso,  dass 
die  dadurch  erzielten  EfQorescenzen  mit  viel  stärkeren  Reactionserschei- 
nngen  verlaufen,  als  wenn  man  bereits  humanisirte  Lymphe  verwendete. 

Aus  diesen  Beobachtungen  hat  sich  nun  wieder  die  Frage  entspon- 
nen, welche  von  diesen  stattgehabten  Impfungen  einen  grösseren  Schutz 
gewähre,  ob  die  directe  Impfung  von  den  Kühen  oder  mit  einer  Lymphe, 
die  bereits  mehrere  Descendenzen  durchgemacht  hat  Wir  können  in  die- 
ser Beziehung  aus  den  Ergebnissen  unseres  hiesigen  Hauptimpfinsütutes 
diese  Frage  mit  der  grössten  Genauigkeit  beantworten,  iudem  sich  daselbst 
ans  dem  von  De  Carro  lu  Anfange  des  gegenwärtigen  Jahrhnnderlt  jrar 
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erst  vorgenomnienen  Imprungen  ununierbrochen  Tortgesetzle  Descendenzen 
befinden,  welche  —  obgleich  jelzt  schon  seildem  60  Jahre  verflossen  sind  — 
noch  immer  ilire  Haftung  unverändert  und  eine  eben  so  genügende  Schutz- 
kran aufweisen,  als  jene,  welche  man  im  Laufe  der  Zeil  durch  neue  ori- 
ginäre Impfungen  mit  Ruhpockensloif  regeneriren  zu  müssen  geglaubt  hat 
Da  eben  in  unserem  Hauplimplinslilute  eine  musterhafte  Ordnung  ein- 
gehalten wird,  so  zwar,  dass  in  denselben  Zimmern  immer  nur  derselbe 
Impfstoß'  rorlgopQanzl  wird,  und  auch  in  den  letzten  Decennien  von  Dr. 
Friedinger  an  denselben  Impftagen  immer  nur  dieselbe  Lymphe  ge- 
braucht wird,  so  sind  die  hierbei  gewonnenen  Resultate  in  jeder  Beziehung 
sehr  beweiskräftig. 

Unsere  Ansicht  geht  demnach  dahin,  dass  es  heutzutage  zweckmäs- 
siger sei,  humanisiric  Kuhpockenlymphe  zu  den  Impfungen  zu  wählen, 
als  originäre,  weil  crslere  leichter  haftet  und  geringere  lleoclion  erzeugt, 
überdies  leicht  zu  gewinnen  Ist,  während  bei  letzterer  die  Haftung  unsi- 
cher und  die  Iteaclion  unmässig  gross  ist.  Die  Furcht,  dass  man  miltelsl 
der  Kuhpockenlymphe  nebst  Vaccine  auch  noch  andere  Krankheiten  zu 
übertragen  im  Stande  sei.  hat  hauptsächlich  die  Menschen  bewogen,  die 
originäre  Kuhpockenlymphe  der  humanisirlen  vorzuziehen;  allein  auch  in 
dieser  Richtung  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  man  durch  die  Impfung 
keine  anderweitigen  Krankheilsproducte  oder  Dyscrasien  zu  überiragen  im 
Stande  sei.  Denn  ebensowenig  es  irgend  Jemanden  eingelallen  ist.  dass 
er  sich  bei  Gelegenheit  der  unabsichtlichen  Einimpfung  des  Schankergifles 
auch  noch  nebenbei  die  Scrophulose  oder  die  Gicht  zugezogen  habe, 
ebensowenig  kann  man  durch  Vaccination  irgend  eine  ondere  Krankheit 
als  eben  den  miligirten  Variolenprocess  übertragen.  In  dieser  Hinsicht  dl- 
recl  angestellte  Versuche,  wobei  man  Schankereiler  mit  Vaccinelymphe 
mengte  und  mit  diesem  Fluidum  Impfungen  vornahm,  ergaben  das  Resul- 
tat, dass  entweder  ein  Schanker  oder  eine  Vaccine-F.lflorescenz.  aber  nie 
eine  Modification  derselben  oder  irgend  ein  drittes  Gebilde  zum  Vorschein 
kam.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  sowohl,  als  auch  in  Bezug  auf 
die  Erörlerung  noch  einiger,  später  zu  berührender  Fragen  auf  das  im 
Jahre  1857  in  London  erschienene  Blaubuch,  welches  auf  Grundlage  von 
in  ganz  Europa  gesammelten  statistischen  Daten  und  Guiachten  im  Auf- 
trage der  englischen  Regierung  abgefasst  und  dem  Parlamente  vorgelegt 
wurde. 

Auch  in  dieser  Beziehung  sind  die  Ansichlen  der  Aerzte  nicht  über- 
einstimmend, ob  die  Impfung,  bei  sehr  jungen  Kindern  oder  erst  in  späte- 
ren Juhren  vorgenommen  werden  soll.  —  Bedenkt  man  jedoch  die  Ge- 
fährlichkeit des  Blatternprocesscs  für  den  kindlichen  Organismus  und  die 
Abnahme  dieser  Gefährlichkeit  mit  den  zunehmenden  Jahren,  so  gehl  schon 
daraus  hervor,  dass  man  den  frühzeitigen  Impfungen  im  jugendliehen  Al- 
ter das  Wort  reden  müsse.  Man  wird  aber  in  dieser  Ansicht  noch  mehr 
bestärkt,  wenn  man  die  Gefahrlosigkeit  des  Vaccinalionsprocesses,  selbst 
für  das  zarteste  Alter  kennt,  denn  bei  uns  werden  die  Kinder  im  Haupt* 
impÜnstitute  Öfters  schon  am  10.  —  14.  Lebenslage  der  Impfung  unterzo- 
gen,  ohne  dass  dadurch  auf  ihren  Organismus  ein  naehtheiüger  Einfluss 
ausgeübt  würde.  Sind  die  Kinder  an  der  Matter-  oder  Ammenbrusl  und 
übrigens  gesund,  so  machen  sie  den  Vaccinalionsprocess  spielend  durch 
und  werden  —  mit  Ausnahme  einer  geringen  fieberhaften  Aufregung,  wel- 
che höchstens  vom  6.  —  12.  Tage  nach  geschehener  Impfung  dauert  — 
von  keinerlei  unangenehmen  Symptomen  belästigt. 

Wir  sind  also  entschiedene  Anhänger  der  frühen  Impfung  und  tatheti, 
dieselbe  im  Duichschnillö  bei  14  Tage  alten  Kindern  vorzunehmen. 
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Was  die  Jahresxeit  aDbdangt,  lehrt  die  Erfahrang  ebenfalls  an  nnte* 
rem  HanpUmpfinstitnte,  dass  sie  keinen  priponderirenden  Einfluss  ansähe; 
wir  sehen  nämlich  zu  allen  Jahreszeiten  günstige  nnd  ungünstige  Resul- 
Ute,  ohne  dass  man  der  Jahreszeit  bezüglich  der  letzteren  irgend  eine 
Schuld  beimessen  könnte.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  ähnliches  Verhal- 
leD  zu  beobachten,  wie  bei  vielen  epidemischen  Krankheiten;  sowie  es 
Zeilen  gibt,  wo  die  Variola  sehr  infidrend  wirkt  nnd  wieder  andere,  wo 
dieses  minder  der  Fall  ist,  so  verhält  es  sich  auch  bei  der  Vaccination: 
zu  manchen  Zeiten  haftet  jede  Impfung,  zu  anderen  nicht,  aber  die  Jahres* 
seil  und  die  Witterungsverhältnisse,  spielen  dabei  keine  RoUe.  Man  kann 
demnach  zu  jeder  Zeit  des  Jahres  Impfungen  vornehmen. 

Die  Körperstellen ,  an  denen  man  die  Impfung  vorzunehmen  pflegt, 
sind  bekanntlich  jene ,  an  welchen  man  die  nachfolgenden  Narben  dureh 
KItidungsstücke  gehörig  bedecken  kann,  so  dass  sie  nicht  ins  Auge  fal- 
len; es  ist  übrigens  gleichgültig,  welche  Stellen  man  auserwählt.  Man 
impft  bekanntlich  meistens  am  oberen  Drittel  des  Oberarms;  in  jenen  Fäl- 
len wo  Mottermäler,  Teleangiectasien  bei  Kindern  vorkommen,  kann  man 
wohl  auch  diese  zur  Impfung  wählen,  nur  muss  man  hierbei  mehrere  Impf^ 
Stiche  neben  einander  machen,  u.  z«  in  einer  solchen  Distanz,  damit  die 
nadifolgenden  Narben  in  einander  fliessen  und  dergestalt  das  krankhafte 
Gewebe  durch  die  Narbenbildung  alrophisirt  werde» 

Ebenso  ist  die  Zahl  der  Impfsliche  eine  ziemlich  gleichgültige,  und 
man  bringt  nur  desshalb  gewöhnlich  deren  mehrere  bei,  um  wenigstens  si- 
cher zu  sein,  dass  bei  einigen  derselben  die  Haftung  stattfinde  und  Ef- 
florescenzen  entstehen.  Wir  sind  nicht  der  Ansicht,  dass  es  nothwendig 
sd,  dureh  die  Impfung  viele  Efflorescenzen  zu  erzeugen,  um  auf  diese 
Wmse  dem  ganzen  Processe  gewissermassen  eine  grössere  Schutzkraft  zu 
verleihen« 

Was  die  Art  und  Weise  der  Impfung  anbelangt,  so  ist  dieselbe  be- 
kanntlich seit  jeher  eine  verschiedene.  Man  applicirte  kleine  Vesieantien 
und  legte  dann  auf  die  von  der  Epidermis  befreite  Haut  entweder  Stück- 
chen von  Vacdnekrosten  oder  man  rieb  in  die  betreflTenden  Hautparlien 
Vacdnelymphe  ein.  Dass  hierdurch  eine  viel  grössere  Reaction  und  eine 
viel  bedeutendere  Etflorescenzenbildung,  als  bei  dem  gegenwärtig  üblichen 
Verfahren  entsteht,  ist  wohl  ersichtlich.  Oder  man  bediente  sich  der  so- 
genannten Impffeder,  ein  reussfederähnliches  Instrument,  mit  zwei  parallel 
laufenden  schneidenden  Branchen,  zwischen  welchen  der  Impfstoff  aufge- 
nommen wurde,  den  man  dann  mittelst  horizontaler  und  verticaler  Incisi- 
onen  einimpfte.  Auch  bei  diesem  Verfahren  fällt  die  Verwundung  zu  be-> 
deutend  aus  und  wird  der  beabsichtigte  Zweck  nur  unter  gleidizeitiger  Er- 
zielung  einer  schmerzhaften  Affection  der  Impfstellen  erreicht 

Die  zweckmässigste  Impfmethode  bleibt  inuner  die  Vornahme  der 
Vaccination  mittelst  einer  hierzu  eigens  construirten  Impflanzette,  deren 
eine  Fläche  gewölbt  und  deren  andere  Fläche  etwas  concav  und  mit  einer 
Rmne  versehen  ist,  auf  welcher  ein  Tropfen  des  Impfstoffes  haftet  Wich- 
tig ist  es  hierbei,  dass  man  die  flach  gehaltene  Impflanzette  mindestens 
eine  Linie  tief  unter  die  Epidermis  bringt,  so  zwar,  dass  die  convexe  Flä- 
che der  Lanzette  nach  abwärts,  und  die  concave  nach  aufwärts  gerichtet  ist 
Nachdem  man  die  Lanzette  in  dieser  Richtung  unter  die  Epidermis  gescho- 
ben bat,  dreht  man  sie  um  ihre  Axe ,  so  dass  die  convexe  Fläche  nadi 
aufwärts,  und  die  concave  nach  abwärts  gegen  die  Cutis  gerichtet  ist,  legt 
dann  den  Daumen  der  linken  Hand  —  wenn  man  mit  derrechten  impft— 
auf  die  Stichwunde,  und  indem  man  auf  diese  einen  leisen  Druck  anbringt, 
z&ehi  man  die  Lansette  —  den  Impfiitoff  gleichsam  in  die  Cutis  Jiineinwk 
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icbend  —  heraus.  Ob  bei  den  Icoprungen  —  wenn  man  dieselben  auf 
die  oben  angegebene  Weise  vornimml  —  aus  der  Einslichslelle  ein  Dlut- 
(Töpfchen  hervorquillt  oder  nicht  ist  gleichgültig;  eben  so  gleichgültig  ist 
CS,  ob  man  dem  Impflinge  wieder  die  Kleider  anlegen  oder  die  Impfstellen 
Douh  längere  Zeit  unbekleidet  lässt. 

Noch  eine  Methode  der  Ueberimpfung,  die  Jedoch  nur  im  Falle  der 
Noih  anzurathen  wäre,  besteht  darin,  dass  man  den  IropfsiofE  aufBeinlan- 
zeiten  sammelt,  eintrocknen  lässt  und  diese  sodann  in  einen  früher,  mil- 
lelst  einer  gewöhnlichen  Impflanzetle  gemachten  Slichkanal  einbringt,  einige 
Zeil  darin  liegen  lässt  und  sodann  entfernt,  eine  Methode,  die  eine  viel 
geringere  Garantie  gewährt,  als  die  früher  beschriebene. 

Um  den  Imprsloff  zu  gewinnen,  wird  es  immer  am  zweckmltssigsten 
sein,  die  in  den  Bläschen  enthaltene  Flüssigkeit  vom  8.  Tage  nach  ge- 
schehener Impfung  an  gerechnet,  unmittelbar  von  einem  Impfling  auf  den 
zweiten  zu  übertragen.  Da  dieses  jedoch  nicht  immer  möglich  ist ,  so 
muss  man  den  Impfstoff  auch  sammeln  und  aufzubewahren  suchen.  Zu 
diesem  Zwecke  bedient  man  sich  bekanntlich  kleiner  Glasphiolen  mit  ca- 
pillaren  Röhrchen,  deren  Bauch  man  Irüher  an  einer  Kerzenflamme  er- 
wärmt, um  auf  diese  Weise  die  in  derselben  enthaltene  Lult  zu  verdun- 
nen,  worauf  man  die  offene  Spitze  der  Phiole  in  die  geöffnete  Impfefflo- 
rescenz  einsenkt,  wodurch  sich  die  Phiole  mit  Impfflüssigkeit  lülll.  Die 
Spitze  wird  sodann  schnell  an  der  Flamme  zugcschmolzen  und  man  kann 
nun  den  so  gewonnenen  Impfstoff  an  einem  kühlen  Orte  sehr  lange  auf- 
bewahren, ohne  dass  dieser  seine  Schutzkrafl  verliert.  Will  man  densel- 
ben nun  in  Gebrauch  ziehen,  so  kneipt  man  die  zugeschmolzene  Spitze 
der  Phiole  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Scheere  ab,  hält  den  Bauch 
der  Phiole  über  eine  KerzenfJamme,  um  den  ImpfslofT  aus  derselben  her- 
auszutreiben, bei  welcher  Manipulation  man  jedoch  mit  einiger  Behutsam- 
keit zu  Werke  gehen  muss,  denn  ein  zu  rasches  oder  zu  lange  fortge- 
setztes Erwärmen  würde  den  ImpfstofT  ganz  unwirksam  machen,  da 
hohe  Temperatur  (von  50°  R.)  das  Contagium  zerslöri. 

Anomalien  der  Vaccine. 

§.  218.  Nicht  in  jedem  Falle  verlaufen  die  durch  die  Impfung  ge- 
setzten Elflorescenzen  in  der  angegebenen  regelmässigen  Art  und  Welse, 
sondern  wir  finden,  ähnlich  wie  beim  Blallernprocesse  selbst,  auch  hier 
zahlreiche  Anomalien,  u.  z.  sowohl  solche,  die  sich  entweder  auf  die  Ef- 
florescenzen  allein  beziehen,  und  demnach  örtliche  Anomalien  der 
Vaccine  darstellen,  als  auch  eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen,  wel- 
che als  Reactionserscheinungen  des  in  die  Blutmasse  aufgeDomme- 
nen  Ansteckungssloffes  zu  betrachten  sind.  "~ 

1)  Oertlicbe  Anomalien  der  Vaccine. 

a)  Die  verkümmerte  oder  warzige  Schutzpocke  (Ste 
Variola  vaccina  atrophica), 

§.  219.  Unter  diesem  Namen  versieht  man  mangelnde  Enlwickli 
der  Vaccine-Efflorescenzen,  wobei  dieselben  theils  als  papulöse,  ihells  als 
kleine  vesiculöseElQorescenzen  verharren  und  ihr  Inhalt  sich  nicht  zu  jener 
Menge  entwickelt,  wie  man  dies  bei  normalem  Verlaufe  zu  sehen  gewohnt 
ist,  sondern  schnell  vertrocknet  und  kleine,  braungelbe,  einer  Warze  ähn- 
liche Scfaörfchen  bUdet,  nach  deren  Abfallen  kleine  Narben  zurückbleiben. 
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In  einzelnen  Fällen  enthält  diese  kleine,  verkümmerte  Efflorescenz  noch 
ein  überimpfbares  Fluidum,  welches  bei  anderen  kräftigeren  Organismen 
haftet  nnd  regelmässige  Vaccine-Etfloresccnzen  hervorruft,  woraus  wohl  er- 
sichlUeh  ist,  dass  diese  Anomalie  mehr  von  der  Individualität  des  Impf- 
lings, als  von  der  Qualität  des  ImpfslofTes  selbst  abhängt.  In  anderen 
Fällen  dagegen  ist  der  Inhalt  dieser  verkümmerten  Schutzpocken  zu  keiner 
weitern  Impfung  mehr  geeignet 

b)  Roseola  vaccina« 

§.  219.  Obzwar  wir  dieselbe  schon  bei  den  Hyperämien  (pag.  44) 
besprochen  haben,  so  wollen  wir  ihrer  doch  hier  an  dem  geeigneten  Orte 
erwähnen,  indem  sie  ebenfalls  zu  den  Anomalien  des  Vnccineprocesses 
gezahlt  werden  muss  und  bekanntlich  in  einer  dilTusen  Röthe  an  den  Ar* 
men  der  Vaccinirten  besteht,  welche  zwischsn  dem  3.  —  18.  Tage  nach 
geschehener  Impfung  eintritt,  und  nach  Vertrocknung  des  Inhalts  der  Pu« 
stein,  ohne  Hinterlassung  weiterer  Folgen  verschwindet 

e)  Eczempocken  oder  Krätzpocken  (Variola  vaecina 

herpetica)  der  Autoren. 

§•  220.  Am  3.  Tage  nach  erfolgter  Impfung  entwickeln  sich  an 
der  Impfstelle  nebeneinander  stehende  Bläschen  mit  wässerigem  In- 
halte, die  heftig  jucken,  ihren  Inhalt  alsbald  entleeren  und  continuirlich 
nässen.  Sowohl  die  juckende  Empfindung,  in  Folge  welcher  das  Kind  sich 
zn  kratzen  und  zu  reiben  sucht,  als  auch  das  an  der  ausgesickerten  Flüs- 
sigkeit leicht  stattfindende  Ankleben  und  Abreissen  der  Wäsche  begünsti- 
gen die  Entwicklung  eines  Eczems,  welches  mit  mehr  oder  weniger  in- 
filtrirter  Basis  und  kleinerem  oder  grösserem  reaclivem  Halo  in  der  Um- 
gebung verläuft,  und  wobei  die  benachbarten  Achseldrüscn  anzuschwellen 
pflegen. 

Man  beobachtet  diese  Form  der  Pocken  an  schwächlichen,  rhachiti- 
schen,  scrophulösen,  anämischen  Kindern,  sowie  auch  bei  jenen,  bei  wel- 
chen durch  zufälliges  Bersten  der  Vaccine-Elfiorcscenzen  ein  Aussickern 
der  Flüssigkeit  vor  ihrer  eiterigen  Metamorphose  slatlfindet  Die  Annahme, 
dass  vorhandene  anderweitige  chronische  Hautkrankheiten,  wie  Eczem, 
Scabies  hierzu  besonders  Veranlassung  geben,  hat  sich  nicht  bestätigt 

d)  Biasenpocken   (Variola   vaecina  bullosa,   pemphigoides). 

§.  221.  Entweder  an  allen  Einstichstellen  oder  nur  an  einzelnen  der- 
selben entwickeln  sich  anstatt  der  gewöhnlichen  papulösen  oder  vesiculö- 
sen  Efflorescenzen  einzelne  Blasen,  deren  Inhalt  wasserklar  und  deren 
Peripherie  geröthet  erscheint  Nachdem  dieselben  geborsten  sind,  ver* 
trocknet  der  Inhalt  zu  dünnen  Krusten,  nach  deren  Abfallen  keine  Narben 
zurückbleiben.  —  In  anderen  Fällen  entwickein  sich  jedoch  unter  den  Kru- 
sten nm  sich  greifende  Geschwüre,  welche  nur  mit  Hinterlassung  bedeu- 
tender Narben  heilen. 

Das  in  den  Blasen  enthalten  gewesene  Fluidum  ist  zu  weiteren  Im- 
pftingen  ungeeignet 

Es  kommen  solche  Blasenpocken  meist  nur  sporadisch  vor,  allein 
wir  haben  sie  im  hiesigen  Findelhause  im  Jahre  1836  quasi  endemisch 
verlaufen  gesehen,  wie  dies  auch  aus  Zöhrers  Werke  (der  Vaccinepro- 
eeas  und  sehie  Krisen.   Wien  1846,  pag.  117)  ersichtlich  ist 
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e)  Vaccinefurunkel  (Variola  vaccina  furunculosa). 

§•  222.  An  den  Impfslellen  bemerkt  man  die  Entwicklung  erbsen- 
grosser,  rolher  Knolen,  die  in  Eiterung  übergehen  und  das  Bild  eines  ge- 
wöhnlichen Foliicularfurunkels  repräsenliren.  Der  cilerige  Inhalt  dieser 
Gebilde  enlhäll  kein  implbares  Fiuidum,  vertrocknet  zu  einem  dünnen 
Schorfe  und  hinleilässt  nach  dessen  Abraiien  keine  Narben. 

Man  bemerkt  diese  Anomalie  meist  in  Folge  unzweckmässig  vorge- 
nommener Impfungen,  sei  es  mittelst  ßeinlanzelten,  sei  es  mittelst  der  Impf- 
feder oder  mittelst  Längsschnitten,  aber  auch  nach  Impfungen  mittelst  der 
gewöhnlichen  Lanzette,  wenn  man  den  Einslich  zu  tief  in  das  Corium  ge- 
macht hat 

t)   Vaccine-Erysipel  (Erysipelas  vaccinae,   Variola   vaccina 

erysipelatosa). 

§.  223.  Vom  7,  bis  zum  10.  Tage  nach  geschehener  Impfung,  in  wel- 
cher Zeit  sieh  der  Inhalt  der  Efflorescenzen  eitrig  zu  trüben  anfangt  und 
wo  im  Normalzustande  jedesmal  ein  kleinerer  oder  grösserer  Hof  die  ein- 
zelnen Kuhpockenpusleln  zu  umgeben  pflegt,  bemerkt  man  in  manchen 
Fallen  einen  breiten  rothen  Ring,  der  sich  schnell  in  der  Peripherie  ver- 
grössert,  mit  Schwellung,  Spannung  und  Schmerz  an  der  Haut  einher- 
schreitet  und  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  Rothlaufs  darbietet« 
Das  einmal  entwickelte  Erysipel  breitet  sich  manchmal  bis  auf  den  Vor- 
derarm und  die  Finger  einerseits,  anderseits  über  die  Achsel  und  die  Brust 
aus.  Dass  dabei  je  nach  Maassgabe  der  Ausbreitung  und  Intensität  der 
Haulerkrankung  auch  begleitende  und  fieberhafte  Symptome  nicht  mangeln 
werden,  ist  aus  der  Natur  des  Rothlaufs  leicht  erklärlich. 

Das  Erysipel  dürfte  sich  auf  eine  ähnliche  Weise  entwickeln,  wie 
überhaupt  in  der  Haut  längere  Zeit  vorhandener  Eiler  und  in  Zersetzung 
begriflene  Produete  durch  ihre  Anwesenheit  und  ihre  Aufnahme  in  die 
Lymphgefässe  und  Venen  zu  einer  Entzündung  der  nächstgelegeneo  Ilaul- 
stellen  Veranlassung  zu  geben  pflegen.  Wir  können  demnach  nicht  jene 
ätiologischen  Momente,  denen  man  gewöhnlich  die  Entstehung  eines  sol- 
chen Erysipels  zur  Last  legt,  anerkennen,  wie  z.  ß.  eine  Verkühlung  oder 
zu  nahrhafte,  zu  starke  Ammenmilch;  wohl  aber  ist  die  Unreiniichkeil  und 
das  Zusammenleben  vieler  Kinder  in  einem  engen  Räume,  wie  in  Findel- 
häusern nicht  minder  als  eine  gewisse  Conslitntio  epidemica,  wie  sie  in 
den  Monaten  April,  Mai,  Oktober  und  November  zu  herrschen  pflegt,  als 
bedingende  Ursache  anzusehen. 

g)  Vaccinegeschwür  (Variola  vaccina  ulcerosa). 

§.  224.  Nachdem  sich  bis  zum  8.  oder  10.  Tage  der  Verlauf  der 
Vaccine-LlÜorescenzen  auf  die  ganz  gewöhnliche  normale  Weise  gezeigt 
hatte,  bemerkt  man  anstatt  der  Entwicklung  der  Borken  und  der  Ver- 
trocknung  des  Inhaltes  der  Vaccine-Eiflorescenzen,  dass  dieselben  bersten, 
dass  der  Inhalt  sich  entleert  und  ein  sowohl  in  die  Tiefe  als  in  die  Breite 
greifendes  Geschwür  auftritt,  welches  Schmerz  oder  Jucken  erregt,  und 
von  grosser  Unruhe,  Mangel  an  Esslust,  Schlaflosigkeit,  wohl  auch  fieber- 
haften Erscheinungen  begleitet  wird. 

Diese  Anomalie  findet  am  häufigsten  bei  den  ersten  Uebertragungen 
der  Vaccine  von  der  Kuh  auf  den  Menschen  statt;  doch  erscheint  sie  auch 
in  einzelnen  Fällen  nach  Impfungen  von  solchem  Vaccinefluidum,  wolchas 
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bereits  mehrere  Descendenzen  durchgemacht  hat  .  Der  Umstand,  dass  auch 
an  den  Eulern  der  Rühe  ähnliche  Vaccinegeschwüre  beobachtet  werden, 
gibt  der  Vermulhung  Raum,  dass  diese  Geschwüre  durch  einen  sehr  inten- 
siven in  der  Haut  angeregten  Process  hervorgerufen  werden,  und  nicht 
etwa  die  Folge  einer  besonderen  Idiosyncrasie  des  Impflings  oder  einer 
speciflschen  ßlulmischung  desselben  sind. 

h)  Gangrän  an  den  Impfstellen. 

§.  225.  Nach  Bednar  (I.  c.  pag.  123)  verwandelten  sich  die  Bor- 
ken in  einem  Falle  bei  einem  schwächlichen,  33  Tage  alten  Kinde,  am 
25.  Tage  nach  der  Vaccination  in  einen  schwarzen  übelriechenden  Brand- 
schorf, dabei  stellten  sich  Diarrhöe,  Bronchialcatarrh  und  gangränöser  De- 
cubitus ein,  in  Folge  dessen  das  Rind  am  5.  Tage  nach  eingetretener 
Gangrän  zu  Grunde  ging. 

Aus  den  eben  angeführten  Anomalien  des  Vaccineprocesses  lässt 
sich  eine  Uebereinstimmung  mit  den  in  Folge  des  Blattemprocesses  her- 
vorgerufenen Erkrankungen  nicht  verkennen;  denn  hier  wie  dort  haben 
wir  es  sowohl  mit  örtlichen  als  mit  allgemeinen  Rrankheitssymptomen  zu 
thun,  die  einerseits  in  einer  anomalen  Entwicklung  der  Efflorescenzen  oder 
in  den  begleitenden  Symptomen  z.B.  des  Erysipels,  der  Gangrän  bestehen,  an- 
derseits in  jenen  Reactionserscheinungen ,  die  durch  die  Aufnahme  des 
specifischen  Giftes  in  die  Blutmasse  hervorgerufen  werden. 


2)  Allgemeine  Anomalien  der  Vccaine. 

a)  Nebenpocken  (Vaccinolae). 

§.  226.  In  Verbindung  mit  den  an  den  Impfstellen  sich  entwickeln- 
den regelmässigen  Ruhpockenpusteln  zeigen  sich  entweder  gleichzeiüg 
oder  wohl  auch  hinterher  an  anderen  Körperstellen  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Menge  Efflorescenzen  ähnlicher  Form ,  welche  mit  den  durch  die 
Impfung  direct  hervorgerufenen  gleichzeitig  verlaufen  und  dergestalt  das 
Bild  einer  Varicella  darstellen.  Auch  nach  Ablauf  der  Vaccination  will 
man  solche  den  Vaccine -Efflorescenzen  ähnliche,  gleichsam  Nachschübe 
darstellende  Ausbrüche  gesehen  haben. 

Die  Impfärzte  rathen  ab  von  solchen  Efflorescenzen  weiter  zu  impfen. 
Wir  erlauben  uns  hier  unsere  unmaassgebllche  subjective  Meinung  dahin 
auszusprechen,  dass  derlei  Falle  wohl  auch  so  zu  deuten  wären,  als  wenn 
hier  der  Ausbruch  einer  Varicella  an  einem  geimpften  Individuum  stattge- 
funden hätte. 

b)  Vaccinefieber. 

§.  227.  Zwischen  dem  7.  und  9.  Tage  nach  geschehener  Impfung 
machen  sich  geringere  oder  stärkere  Fieberbewegungen  durdi  beschleu- 
nigten Puls,  erhöhte  Hautwärme,  Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Esslust,  gros- 
sen Durst  u.  dgl.  bemerkbar.  Wohl  auch  catarrhalische  Erscheinungen 
(Husten,  Heiserkeit),  sowie  wiederholtes  Erbrechen  will  man  als  beglei- 
tende Erscheinungen  beobachtet  haben.  Die  Heftigkeit  dieser  Erscheinun- 
gen ist  jedoch  sehr  verschieden  und  variirt  von  den  geringsten,  oft  unbe- 
merkt bleibenden  Symptomen  bis  zu  ziemlich  hohen  Intensitätsgraden.  Bei 
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normalem  Verlaufe  ist  das  Fieber  von  sehr  kurzer  Dauer;  nur  in  jenen 
Fällen,  wo  gleichzeitig  anomale  Erscheinungen  auftreten,  als  Erysipel,  Fu- 
runculose,  Gangrän  pflegt  es  von  längerer  Dauer  und  höherer  Bedeutung 
zu  sein.  Uebrigens  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  jedem  vaccinirten  Indi- 
viduum ebensogut  jedwede  fieberhafte  Erkrankung  auftreten  kann,  als  bei 
einem  nicht  vaccinirten,  wesshaib  auch  nicht  jeder  fieberhafte  Vorgang 
bei  einem  Impflinge  auf  Kosten  der  Vaccination  zu  setzen  ist 

c)  Affection  der  Darmschleimhant. 

§•  228.  Diese  äussert  sich  bei  Säuglingen  öfters  in  der  Acme  des 
Vaccineprocesses,  seltener  in  der  Abtrocknungsperiode  durch  häufige» 
topfenarlige  oder  gelbgröne«  flussige  oder  wohl  auch  kothige  Entleerungen, 
oft  in  Verbindung  mit  aphthösen  Erscheinungen  an  der  Mundschleimhaot« 
Diese  Erscheinungen  sind  ohne  weitere  Gefahren  für  den  Impfling  und 
schwinden  gewöhnlich  bei  vernünftigem  diätetischem  Verhalten  in  kurzer 
Zeit    Endlich  sind  auch  beobachtet  worden: 

d)  Erkrankungen  der  drüsigen  Organe, 

n.  z*  sowohl  der  Speicheldrüsen  (Anschwellung  der  Ohrspeichel-  und  Un- 
terkieferdrusen  sowie  bedeutende  Salivation),  als  auch  der  Lymphdrüsen 
des  Halses  und  der  Achselhöhle. 


b)  Acute,  exsudative  Dicht  contagiöse  Dermatosen*). 

§.  229.  Die  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke,  die 
wir  unter  diesem  Titel  zusammenfassen,  haben  als  gemeinschaftliche  Cha- 
raktere : 

1)  den  acuten  Verlauf  und  die  kurze  Dauer,  welche  nur  in  we- 
nigen Ausnahmsfällen  durch  einzelne  Recidiven  verlängert  wird. 

2)  Die  Regelmässigkeit  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erschei- 
nungen, d.  i.  die  TypicitäU 

3)  Den  Mangel  der  Entwicklung  eines  Contagiums,  wenn  auch 
einzelne  derselben,  z.  B.  die  Rotzkrankheit  durch  Uebertragung  eines 
thierischen  Giftes  auf  den  Menschen  erzeugt  zu  werden  pflegt 

In  ßezug  auf  ihre  äussere  Form  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass 

a.  einzelne  über  die  Bildung  von  rothen  Flecken,  Knoten  oder  Quaddeln 
sich  nicht  erheben  und  während  ihres  ganzen  Verlaufes  nur  ausnahmsweise 
eine  anderweitige  EfTlorescenzbildung  im  Gefolge  haben,  z.  B.  die  Urtica- 
ria bullosa;  während 

b.  andere  die  Charaktere  der  Entzündung  vor  Allem  ausgeprägt  dar- 
zustellen pflegen  und  nur  in  Bezug  auf  Ausbreitung,  Localisation  oder  das 
Ergrifl'ensein  der  einzelnen  Schichten  der  allgemeinen  Decke,  sowie  in 
Bezug  auf  die  veranlassenden  Momente  unterscheidbar  werden. 

c.  Andere  endlich  umfassen  jene  Formen,  bei  welchen  zum  Charakter 
der  Krankheit  die  Entwicklung  seröser  Exsudation  unter  der  Epidermis  in 
Gestalt  von  Bläschen  oder  Blasen  erforderlich  wird. 

Die  hierher  gehörigen  Hautkrankheiten  zerfallen  demnach  in  drei 
Gruppen,  und  zwar  in  : 


*)  Siehe  Seite  78  {.  i09. 
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a.  polymorphe  Erytheme. 
ß.  Dermatitides. 
y.  Phlyctaenosen. 

a)  Erste  Grappe:  Polymorphe  Erytheme. 

§.  230.  Durch  Will  an  wurden  bekanntlich  die  beiden  Krankheits- 
namen Erythem a  und  Roseola  zur  Bezeichnung  sämmllicher»  durch 
Haolröthung  sich  zu  erkennen  gebender  Dermatosen  verwendet,  ohne  dass 
darauf  Rücksicht  genommen  worden  wäre,  ob  bloss  eine  vorüb  ergehende 
Hyperämisirung  oder  eine  mehr  weniger  andauernde,  gleichzeitig  mit 
Exsndation  verbundene  Gefässfulle  den  Erscheinungen  zu  Grunde  liegt.  Da 
es  sich  nun  durch  die  klinische  Beobachtung  herausgestellt  hat,  dass  Haut* 
rdthnngen  häufig  bloss  vorübergehende,  durch  leichte  Gefässinjection  be- 
dingte Krankheitserscheinungen  darbieten,  welche  in  dem  einen  Falle  über 
grössere  Strecken  verbreitet  sind  und  dann  den  Namen  Erythemata 
erhalten,  während  sie  in  anderen  Fällen  durch  getrennt  stehende,  nagel- 
gliedgrosse,  rothe  Flecke  sich  kennzeichnen»  und  sodann  Roseolae  ge« 
nannt  werden,  beide  Formen  aber  durch  ihren  äusserst  kurzen  Verlauf 
und  ihr  flüchtiges  Auftreten  nicht  den  Namen  einer  Krankheit,  sondern 
bloss  den  eines  einfachen  Symptoms  verdienen:  so  haben  wir  dieselben 
von  jenen  Erythemen  und  Roseolen  trennen  zu  müssen  geglaubt,  welche 
durch  ihr  längeres  Bestehen,  durch  die  successive  stattfindenden  Meta- 
morphosen ihrer  Form  an  der  allgemeinen  Decke  und  durch  manche 
in  ihrem  Gefolge  auftretende  Erscheinungen,  welche  die  gleichzeitige  Theil- 
nahme  des  übrigen  Organismus  beurkunden,  nicht  bloss  als  einfache  Symp- 
tome, sondern  als  selbstständige  Uebel  zu  betrachten  sind.  Wenn  wir  also 
die  Ausdrücke  Erythem  und  Roseola  zur  Bezeichnung  differenter  Er- 
scheinungen benützen,  so  liegt  derFehler  nicht  an  uns,  sondern  eher  an  Jenen 
(Wiilan),  welche  diese  Namen  ohne  Unterscheidung  der  differenten  Krank- 
heitsbilder willkührlich  auswählten.  Es  wäre  uns  allerdings  ein  Leichtes 
gewesen,  die  hier  zu  besprechenden  Krankheiten  mit  neuen  Namen  zu  be- 
legen ,  doch  da  wir  gerade  in  der  Dermatologie  eine  nur  allzureiche  Ter- 
minologie aufzuweisen  haben  —  viel  mehr  Namen  als  Uebel  selbst  —  so 
glaubte  ich  besser  zu  thun,  indem  ich  die  alten  Namen  beibehielt  und  nur 
zur  Unterscheidung  der  in  diesem  Abschnitte  zu  besprechenden  Erytheme 
und  Roseolen  von  jenen,  die  wir  bereits  (pag.  5  und  38)  abgehandelt  ha- 
ben, ihnen  den  Beinamen:  „exsudativ'^  hinzufügte,  während  die  dritte 
hier  zu  besprechende  Krankheitsform  —  die  Urticaria  —  keines  weite- 
ren Beinamens  bedarf. 

Der  gemeinschaftliche  Charakter  der  hier  aufzuzählenden  Hautleiden 
besteht  darin,  dass  sich  meist  getrennt  stehende  rothe  Flecke,  wohl  auch 
blasse,  das  Hautniveau  überragende  Efflorescenzen  entwickeln,  welche 
theils  in  Gestall  von  Knötchen ,  Knoten  oder  Quaddeln ,  theils  in  Form 
grösserer,  durch  Zusammenfliessen  der  ersterwähnten  entstandener  erha- 
bener Flecke  sich  entwickeln,  nur  kurze  Zeit  bestehen  und  entweder  keine 
weitere  Formveränderung  erleiden,  sondern  wieder  verschwinden,  ohne 
Hinterlassung  von  Abschuppung  oder  Pigmentirung ;  oder  bei  etwas  län- 
gerer Dauer  sich  in  der  Fläche  der  Haut  ausbreiten ,  dadurch  ihre  Form 
mannigfach  verändern  und  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  theils  Pigmenti- 
mngcn,  theils  Abschuppung  der  Epidermis  nach  dem  Schwinden  der  Röthe 
zuröcklassen.  Ebenso  sind  die  begleitenden  und  fieberhallen  Erscheinun- 
gen nicht  wesentliche  Attribute  derselben,  sondern  es  kommen  ebensoviele 
Fälle  vor,  wo  diese  Uebel  fieberlos  verlaufen  und  keine  Störung  der  Ge* 
sundbeit  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Anwesenheit  veranlassen,  als  et 
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andererseits  Fälle  ^bt,  wo  mannigfache,  sowohl  fleberhafle  als  concom 
tirende  Krankheilserscheinungen  während  der  Anwesenheit  der  Hautkranl 
beit  beobacblet  werden.    Zu  den  cxsudaiiven  tirylhemen  rechne  ich 


L 


a)  das  Erythema  exsudativum  multiforme. 

231.  Von  den  bei  Willan  unter  seiner  dritten  Ordnung  der  Haut- 
ausschläge —  Exanlhemaia  (Rashes)  — aufgeführten  Haaileiden,  beschrieb 
er  unter  dem  Titel  „Erythema''  sechs  Formen  dieses  Uebels.  Dasersle. 
welches  er  Erythema  fugax  uennl,  haben  wir  bei  den  Hyperämien 
(pag.  41)  als  dorthin  gehörend  besprochen.     Das  zweite,    unter  dem  Na- 

"rylhema  laeve  aufgerührle.  ist  unserer  Ansicht  nach  kein  eigen- 
thümhches  Haulleiden,  sondern  nur  ein  einlaches  Erythem  (Erythema  fu- 
gax} an  einer  serös  inflltrirten,  odematösen,  hydropischen  Haut,  sn  dass 
ans  hier  nur  von  dem  Erythema  marginalum,  papulatum  .  tu 
berculatum  und  nodosum  zu  sprechen  übrig  bleiben  würde.  Da  aber 
andere  Autoren  zu  diesen  Erythemen  noch  das  Erythema  Iris  (Ray- 
er),  annulare  s.  cireinatum  s.  centrifugum  (BiettJ,  gyra- 
tum,  uTlicans  und  diffusum  (Fuchs)  hinzugefügt  haben,  und  diese 
verschiedenen  Namen  keineswegs  dilTerenlen  Krankheiten  entsprechen,  so 
ist  es  vor  allem  Anderen  nolhwendig.  eine  Sonderung  dieser  Benennungen 
vorzunehmen,  je  nachdem  mehrere  derselben  dilTcrente  Bilder,  die  sich 
im  Verlaufe  einer  und  derselben  Krankheit  zu  entwickeln  pflegen,  darstel- 
len, oder  je  nachdem  sie  wirklich  zur  Bezeichnung  ditTerenler  Krankheiten 
aufgesteht  werden  müssen. 

In  dieser  Beziehung  hat  uns  nun  die  Erfahrung  gelehrl,  dass  die  Na- 
men Erythema  papulatum,  luberculalum,  annulare,  iris 
und  gyratum  einem  und  demselben  Uebel  zukommen,  je  nachdem  man 
dasselbe  in  seiner  Entwicklung  oder  in  seinem  weiteren  Verlaufe,  oder  in 
der  Rückbildung  zu  sehen  Gelegenheil  hat.  Ich  wähip  zur  Bezeichnung 
dieses  Uebels  den  Namen  „Erythema  multiforme". 

Dasselbe  charakterisirt  sich  vor  allem  Anderen  durch  seine  Loca- 
lisalion;  es  kommt  niimlich  immer  am  Hand-  oder  Fussrücken  vor, 
und  nur  in  intensiveren  Fällen  erscheint  es  auch  an  den  Vorderarmen,  Unter- 
schenkeln, Oberarmen,  Oberschenkeln  und  höchst  nnsnnhmsweise  am  Stamme 
und  im  Gesichte,  fehlt  aber  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  gewiss  nie  am 
Handrücken,  allwo  sich  gewöhnlich  die  ersten  Etnorcscenzen  einstellen. 

Diese  Efflorescenzen  bestehen  in  abgeflachlen  Knötchen  oder  Kno- 
ten von  Linsen-  bis  Bohnengrösse,  von  dunkelblauer  oder  braunrother 
Farbe  und  treten  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  auf.  Die  nächste 
Umgebung  dieser  Knötchen  oder  Knoten  erscheint  im  Deginne  derselben 
ebenfalls  geröthet;  allein  diese  durch  Gefässinjeclion  bedingte  Rölhe  be- 
steht nur  kurze  Zeit  —  höchstens  24  Stunden,  —  liinlerlässt  nach  dem 
Verschwinden  kein  Pigment  und  es  treten  nach  dem  Schwinden  dieser 
hyperämischen  Röthe  die  dunkelrothen  Knötchen  oder  Knoten  nur  um  so 
deutlicher  hervor. 

In  den  gelindesten  Fallen  dieses  Uebels  bestehen  die  Knötchen  oder 
Knoten  [Erylhema  papulaium  s.  luberculatum)  nur  einige  wenige 
Tage;  sie  erscheinen  manchmal  auch  an  den  Fingern,  woselbst  sie  eine 
grosse  Aehnitehkeil  mit  Erosibeulen  haben  und  schwinden  mit  Hinterlas- 
sung einer  geringen  Pigmenlirung. 

Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  flachen  sich  die  Knoten  ab. 
breiten  sich  über  die  zunächst  gelegenen  Haulparlien  aus,  und  verlieren 
ihre  Rölhe  imCenirum,  welches  erblasst,  wodurch  aus  einem  früher  rolhen 
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Knötchen  oder  Knoten  nun  ein  rother  Kreis    entsteht  (Erythema  an- 
nulare). 

Manchmal  ist  das  Cenlrum  eines  solchen  Kreises  durch  eine  kiel« 
nere  pnpulöse  EfTiorescenz  angedeutet  oder  es  entwickelt  sich  um  den 
ersten  Kreis  in  einer  geringen  Entfernung  ein  zweiler  rother  Kreis,  so  dass 
also  entweder  ein  kleinerer,  in  seinem  Ccntruni  ebenlalis  ein  Knötchen 
tragender  oder  zwei  ineinander  liegende  Kreise  bemerkt  werden,  welches 
Bild  das  Erythema  Iris  charaklcrisirt.  Mit  der  Entwicklung  dieses 
Bildes  hat  das  Uebel  in  manchen  Fällen  sein  Ende  erreicht ;  es  schwindet 
saccessive  die  Rölhe  der  Kreise,  und  auch  hier  wird  mit  Hinterlassung^ 
einer  geringen  Pigmentirung  das  Uebel  nur  kurze  Zeit  bestanden  haben. 

In  anderen  Fällen  jedoch  werden  die  aus  den  einzelnen  Knoten  auf 
die  früher  geschilderte  Weise  hervorgegangenen  Kreise  nicht  allsogleich 
erblassen  und  schwinden,  sondern  sich  früher  in  der  Peripherie  ausdeh- 
nen. Bei  dieser  Gelegenheit  treten  nun  die  einzelnen,  früher  isolirt  ge* 
standenen  Kreise  an  einander,  berühren  sich,  verschmelzen  endlich  und 
entwickeln  auf  diese  Weise  mehrere  zusammenhängende  Kreissegmente, 
die  in  Gestalt  geschlängelter  Linien  vorkonnmen  und  so  das  Erythema 
gyratum  seu  marginatum  repräsentiren.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  hört  endlich  das  Weiterschreilen  dieser  Kreise  auf;  auch  hier  schwin- 
det wieder  die  Röthe,  und  das  Uebel  endet  ohne  Erzeugung  irgend  einer 
anderweitigen  Krankheitserscheinung  mit  Zurticklassung  einer  geringen  Des- 
quamation und  einer  geringen  Pigmentirung« 

Aus  dem  eben  Gesagten  geht  demnach  hervor,  dass  das  Erythema 
papulatum  die  niederste,  und  das  Erythema  gyratum  die  höchste  Entwick- 
lungsstufe dieses  Erythems  darstellt.  Je  nachdem  sich  nun  der  Kranke 
im  Beginne  oder  im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  dem  Arzte  vorstellt,  hat 
Letzterer  Gelegenheit  entweder  ein  Erythema  papulatum,  annulare  oder 
gyratum  zu  diagnosticiren.  Bei  einer  bloss  ambulatorischen  Betrachtung 
der  Haulkranken  ist  es  demnach  begreiflich,  wie  man  zur  Aufstellung  die- 
ser verschiedenen  Species  gelangte,  während  eine  klinische  Beobachtung 
derselben  zu  der  von  uns  angegebenen  Anschauungsweise  führen  und  die 
Identität  der  verschiedenen  Formen  dieser  Krankheit  darthun  musste. 

Die  subjectiven  Enpflndungen,  welche  dieses  Erythem  begleiten,  sind 
höchst  unbedeutend.  Manche  Kranke  klagen  über  ein  leichtes  Brennen, 
andere  über  ein  unbedeutendes  Jucken;  ein  Gefühl  von  Spannung  ist  nur 
in  jenen  Fällen  vorhanden,  wo  viele  Knoten  am  Handrücken  sich  an  ein- 
ander reihen,  ebenso  das  Gefühl  von  Pelzi^sein.  Die  Bautwärme  ist  we- 
der subjectiv,  noch  objectiv  merklich  vermehrt. 

Begleitende  Symptome  sowie  fieberhafte  Erscheinungen  kommen  nur 
ausnahmsweise  und  nur  in  jenen  Fällen  vor,  wo  sich  das  Uebel  über 
grosse  Hauistrecken  oder  selbst  über  die  ganze  Haut  verbreitet.  Bedeu- 
tendere Zufalle  oder  Nachkrankheiten  hat  dieses  Uebel  nie  in  seinem  Ge- 
folge. —  Die  Dauer  des  ganzen  Processes  variirt  zwischen  1  —  4  Wo- 
chen. Einmal  sah  ich  das  Erythema  papulatum  in  Begleitung  einer  Pneu- 
monie welcher  der  Kranke  erlag.  Jede  einzelne  EfTiorescenz  war  noch 
am  Cadaver  sichtbar  und  zeigte,  nach  Durchschneidung  derselben  deutlich, 
dass  sie  durch  hämorrhagisches  Exsudat  bedingt  war. 

Eigenthümlich  verhält  sich  das  Erythema  pap.  in  Bezug  auf  sein 
Anfireten  und  auf  seine  Recidiven.  Nur  in  jenen  Monaten,  in  welchen 
man  Erysipele  und  Herpetes  häufiger  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  also 
im  April,  Mai,  October  und  November,  kommen  auch  diese  Erytheme  zum 
Ausbruch.  Ausserdem  sind  die  Recidiven  an  einen  Typus  annuus  ge- 
knüpft,  und  es  gibt  Individuen,   bei  denen  der  Ausbruch  eines  aolchen 


200    '  Hebr«,  HaalkranUMiteii. 

Erythems  viele  Jahre  hinter  einander  in  denselben  Monaten  beobaehtet 
wird. 

In  manchen  Fällen  kommen  gleichzeitig  mit  diesen  Erylhem-Formen 
Bläsehenproruptionen  derselben  Gestalt  vor,  welche  deshalb  unter  der  Be- 
zeichnung Herpes  von  Willan  aufgeführt  werden.  Es  unterliegt  jedoch  gar 
keinem  Zweifel,  dass  der  Herpes  iris  und  oircinatus  denselben  Quellen  ent- 
springt wie  das  Erythema  iriSLund  annulare,  und  sich  nur  durch  die  Entwick- 
lung acut  verlaufender  Bläschen,  die  in  einer  Gruppe  beisammen  stehen  und 
ein  geraeinschafliiches  Centrum  umgeben,  von  diesen  Erythemen  unterschei- 
det. In  Bezug  auf  die  sonstigen  Erscheinungen  dürfte  aber  die  schon  von 
Ray  er  aufgestellte  Ansicht,  dass  Erythema  iris  und  Herpes  iris  zweierlei 
Erscheinungen  derselben  Krankheit  darstellen,  richtig  befunden  werden. 
Nichtsdestoweniger  bleibt  es  indess  praktisch  zweckmässig  diese  beiden 
Benennungen  Erythema  und  Herpes  iris  beizubehalten,  um  sowohl  einerseits 
der  Charakteristik  der  betrefTenden  Hautkrankheiten  gerecht  zu  werden, 
andererseits  um  gleich  durch  die  Benennung  selbst  die  jeweilige  Form  des 
Uebels  auszudrücken. 

Die  Entstehung  dieser  Erytheme  ist  vollständig  in  Dunkel  gehüllt; 
durch  örtliche  Reizungszustände  werden  dieselben  nie  hervorgerufen; 
ebenso  ist  uns  keine  Krankheit  bekannt,  in  deren  Gefolge  solche  Erytheme 
regelmässig  auftreten  würden,  die  Cholera  vielleicht  ausgenommen^). 

Wir  sahen  dieses  Erythem  meist  bei  jugendlichen,  sonst  ganz  ge- 
sunden Individuen,  häufiger  beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, konnten  aber  bei  den  damit  behafteten  Individualitäten  keinerlei 
Homentum  disponens  zu  diesem  Uebel  herausfinden.  Da  wir  auf  die  ge- 
wöhnlichen ätiologischen  Gemeinplätze  und  Schlagworte,  als  Verkühlung, 
Diätfehler  und  GemuthsafTecte,  wenn  diese  nicht  deutlich  nachweisbar  sind, 
keinen  Werth  legen,  so  gestehen  wir  lieber  zu,  dass  wir  die  Entslehungs- 
ursache  dieser  Erytheme  gar  nicht  kennen.  Gewiss  ist  es,  dass  sie  eben- 
sowenig durch  den  Genuss  gewisser  Speisen,  sie  mögen  nun  sauer,  süss 
oder  bitter  sein,  und  aus  dem  Thier-  oder  Pflanzenreiche  stammen,  als 
durch  den  Genuss  geistiger  Getränke  hervorgerufen  werden. 

Die  Behandlung  dieser  Erytheme  ist  eine  rein  exspectätive;  jed- 
wede locale  Einwirkung  hat  sich  als  nicht  vortheilhaft  herausgestellt  und 
innerliche  Mittel  sind  eo  ipso  überflüssig,  indem  das  Uebel,  wie  erwähnt, 
in  längstens  vier  Wochen  seinen  Verlauf  spontan  durchmacht,  ohne  Hin- 
terlassung übler  Folgen. 


*)  Man  pflegt  zwar  das  im  Gefolgo  der  Cholera  taftretende  HtDtleiden  gewAhnlleh 
Roscola  zu  nennen  und  diese  als  Roseola  cholerict  za  besehreiben;  indest 
bin  ieh  doch  der  Ansicht,  dnss  des  im  Gefolge  von  Choleraepiderolea  toftretende 
Uebel  eher  den  Namen  „Erythema  papulatnm'*  verdieac.  —  Wir  haben 
dasselbe  bei  den  Choleraepidemien  in  Wien  ungefähr  bei  1%  der  Erkrankten  be- 
obachtet, und  zwar  meist  in  solchen  Fällen,  welche  glQcklich  —  in  Genetong 
endeten.  Es  zeigte  sich  gewöhnlich  gleich  im  Beginne  der  Krankbeil  am  Hand-  ood 
FussrQckcn,  Vorderarm  und  Unterschenkel,  halte  daselbst  mehr  eine  blaarotbe, 
lividc  Färbung  und  öberdaucrie  die  eigentlichen  Choleraerscheinangen,  ohne  seine 
Form  in  die  des  Erythema  annulare,  iris,  gyralum  u.  s.  w.  za  verändern,  sondern 
immer  als  Erythema  papulatum  verharrend,  in  manchen  Fällen  noch  dureh  14 
Tage,  so  dass  uns  Cholerareconvalescenlen,  mit  diesem  Ausschlage  behaftet,  auf 
die  Ahtheilung  tör  Haulkrankc  zur  Behandlung  übersendet  wurden.  Der  Aat- 
schlag  verlief  wie  in  anderen  Fallen  und  endete  wie  gew&hDlich  mit  geringer 
Desquamation  und  schwacher  Pigmentirung. 

Nach  den  Angaben  von  Riglor  (Die  Törkei  nnd  deren  Bewohner.  Wien 
1842,  2.  Band,  Seite  44)  und  Gustav  von  Gaal  soll  dieses  EryUiem  in  den  Pro- 
vllizcn  der  europäischen  Türkei  eodemiicb  vorkommea 
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b)  Erythema  nodosum. 

§•  232.  Different  von  den  eben  besprochenen  Erythemen,  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Form,  den  Sitz  und  Verlauf,  als  auch  bezuglich  der  be- 
gleitenden Erscheinungen  müssen  wir  das  Erythema  nodosum  s.  der- 
matitis  contusiformis  als  ein  selbstständiges  Uebei  hier  anführen.  — 
Wir  verstehen  unter  dieser  Bezeichnung  in  Uebereinsllmmung  mit  den 
meisten  anderen  Schriftstellern  blassrolhe,  theils  halbkugelförmige,  theiis 
ovale,  also  über  das  Hautniveau  hervorragende  Geschwülste,  welche  bei 
angebrachtem  Fingerdrucke  schmerzen  und  sich  hauptsächlich  an  den 
unteren  Extremitäten  localisiren. 

In  manchen  Fällen  gehen  allerdings  leichte  Fieberbewegungen  oder 
andi  selbst  Schüttelfröste  dem  Ausbruche  dieses  Erythems  voran ;  manch- 
mal  wird  jedoch  der  Kranke  erst  durch  den  Gesichts-  und  Tastsinn  auf 
die  Gegenwart  der  halbkugelförmigen  Protuberanzen  aufmerksam  ge- 
macht 

Sie  entwickeln  bich  gewöhnlich  in  verschiedener  Grösse,  u.  z.  sind 
die  kleinsten  erbsen-,  die  grössten  mannsfaustgross.  Jede  einzelne  dieser 
Geschwülste  ist  von  den  anderen  meist  getrennt,  zeigt  im  Beginne  eine 
blaasrosenrothe  Färbung  mit  einem  schwachen  Stich  ins  Gelbliche;  später 
werden  diese  Geschwülste  anfänglich  dunkelroth,  dann  livid  und  hinter- 
lassen nach  Schwund  der  Röthe  eine  gelbliche  Pigmentirung  auf  längere 
Zeit,  so  dass  in  Bezug  auf  den  Farben  Wechsel  dieselben  Erscheinungen 
fateobachtet  werden,  wie  nach  einer  Contusion,  weshalb  auch  der  Name 
Dermatitis  contusiformis  von  mehreren  Autoren  gebraucht  wird. 

Nicht  immer  ist  die  Anzahl  dieser  knolligen  Hervorragungen  gleich 
gross,  während  in  einzelnen  Fällen  nur  wenige  —  allenfalls  zehn  an  den 
Unterschenkeln  auftreten  und  den  früher  beschriebenen  Verlauf  durchma- 
chen, bemerkt  man  in  anderen  Fällen  eine  zweite  und  dritte  Proruption 
immer  an  solchen  Stellen  auftreten,  die  von  den  früheren  Ausbrüchen 
verschont  blieben,  so  dass  sich  dann  nach  und  nach  die  Oberschenkel, 
die  Vorder-  und  Oberarme,  der  Stamm  und  ja  sogar  das  Gesicht  mit  sol- 
chen Knollen  bedeckt  zeigen.  Durch  diese  wiederholte  Ausbrüche  wird 
sowohl  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  ein  verlängerter,  als  andererseits 
sieh  auch  die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  durch  wiederholte,  je- 
dem neuen  Ausbruche  vorausgehende,  geringere  oder  stärkere  Fieberpar- 
oxysmen  zu  äussern  pflegt.  Ebenso  sind  in  solchen  ausnahmsweise  aus- 
gebreiteten Fällen  von  Erythema  nodosum  Appetitmangel,  Abgeschlagen- 
heit, Schlaflosigkeit  —  kurz  allgemeines  Unwohlsein  vorhanden.  In  kei- 
nem Falle  zeigt  sich  aber  ein  besonderes  Ergriffensein  wichtigerer  Gebilde 
des  Körpers,  und  es  ist  wohl  zur  Erklärung  dieser  fieberhaften  Erschei- 
nungen die  ausgebreitete  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke  an  und  für 
sich  schon  genügend. 

In  jedem  Falle,  das  Erythem  mag  bloss  partiell  oder  allgemein  ver- 
breitet auftreten,  wird  das  Uebel  in  einem  Zeiträume  von  2  —  4  Wochen 
ablaufen,  ohne  anderweitige  Metamorphosen  an  der  Haut  einzugehen;  na- 
mentlich ist  nie  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung  und  Abscedirung  die- 
ser Knoten  zu  beobachten.  Ebenso  kommt  im  Gefolge  dieses  Leidens  nie 
Jucken  vor,  sondern  immer  Schmerzhaftigkeit  und  auch  keine  Weilerver- 
breiinng  der  Röthe  der  einzelnen  Knoten  auf  die  nächste  Umgebung,  wo- 
duieh  sich  eben  das  Erythema  nodosum  von  Furunkeln,  Erysipel,  Urtica* 
ifai,  sowie  von  den  früher  erwähnten  Erythemen  wesentlich  untei^ 
seheideU 


WZ  Bebra,  HaaikniiUieiteii. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Erythema  nodosum  sowie  viel- 
leicht auch  die  früher  beschriebenen  Erytheme  in  Bezug  auf  ihr  patholo- 
gisch-anatomisches Verhäitniss  an  die  Entzündungen  der  Lyraphgefasse 
und  andererseits  an  die  Erysipele  sich  anreihen;  ja  manche  Fälle  von  Ery- 
thema nodosum  lassen  gar  keinen  Zweifel  übrig,  dass  der  sie  bedingende 
Krankheitsprocess  in  einer  Entzündung  der  Lymphgefässe  seinen  Grtind 
habe,  u«  z.  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Knoten  längs  des  Verlaufes  der 
Lymphslränge  der  Länge  nach  sich  so  aneinanderreihen,  dass  sie  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  einer  Lymphangioitis  darbieten.  Nichtsdestowe- 
niger ist  aber  ein  completer  Nachweis  dafür,  dass  der  Silz  dieser  Erkran- 
kung einzig  und  allein  in  den  Lymphgefassen  zu  suchen  sei.  bisher  weder 
am  Lebenden,  noch  im  Cadaver  möglich  gewesen,  und  es  bleibt  demnach 
vor  der  Hand  die  Aufstellung  des  Satzes,  dass  nämlich  diese  exsudativen 
Erytheme  nichts  Anderes  als  Lympbangioilides  seien,  nur  eine  sehr  wahr- 
scheinliche Hypothese. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Hautkrankheit  anbelangt,  so  ist  haupt- 
sächlich das  weibliche  Geschlecht  diesem  Uebel  ausgesetzt;  allein  auch 
männliche  Individuen  findet  man  mit  demselben  behaftet.  Bei  beiden 
Geschlechtern  ist  es  aber  vorzüglich  das  jugendliche  Alter,  zwischen  dem 
15.  —  30.  Lebensjahre,  welches  diesem  Leiden  am  meisten  unterwor- 
fen ist. 

Der  Umstand,  dass  jedes  dieser  Erytheme  in  dem  früher  bezeichne- 
ten Zeiträume  —  ohne  Hinterlassung  weiterer  Folgen  seinen  Verlauf  spon- 
tan durchmacht,  sowie  die  Erfahrung,  dass  jeder  dieser  Fälle  in  Genesung 
endet,  enthebt  uns  der  weitläußgeren  Angabe  einer  Therapie.  Zu  erwäh- 
nen ist  nur,  dass  auch  hier  sowie  bei  allen  Erythemen  jedes  locale,  ener- 
gischere Verfahren  gegen  die  Schmerzhaftigkeit  der  rothen  Knoten  con- 
traindicirt  ist.  Einfache  kalte  Umschläge,  oder  wenn  man  schon  etwas  or- 
diniren  muss,  Umschläge  mit  Aqua  Goulardi,  oder  in  Fällen,  wo  Wasser 
und  Kälte  nicht  gut  vertragen  werden,  auch  lauwarme  Umschläge,  wozu 
man  sich  der  gebräuchlichen  Theeinfusa  (Infus,  malvae,  jaceae  etc.)  allen- 
falls bedienen  kann,  werden  den  Kranken  nicht  belästigen  und  den  natür- 
lichen Verlauf  des  Uebels  nicht  stören.  Dagegen  wollen  wir  alle  Jene, 
welche  in  der  Arnica  und  in  specie  in  der  Tinct.  arnicae  ein  ganz  un- 
schuldiges Heilmittel  erblicken  und  der  Anwendung  derselben  sowohl  beim 
Erythema  nodosum  wie  in  anderen  Fallen  das  Wort  sprechen,  freund- 
schaftlich davor  gewarnt  haben,  es  wäre  denn,  dass  man  dieses  Mittel  in 
homöopathischer  Dose  u.  z.  als  Hochpotenz  anzuwenden  Willens  wäre. 
Ein  Tropfen  Tct.  arnicae  in  einem  Eimer  Wasser,  das  wäre  die  Dose,  de- 
ren man  sich  ohne  Nachlheil  für  die  Haut  des  Kranken  allenfalls  bedie- 
nen kann.  Meine  Praxis  hat  mir  reichlich  Gelegenheit  gegeben,  die  Er- 
fahrung zu  machen,  wie  ungünstig  auf  manche  Haut  die  Anwendung  selbst 
einer  ganz  verdünnten  Tct.  arnicae  einwirke;  zahlreiche  Eczeme  und  Der- 
malitides  sind  dadurch  hervorgerufen  worden,  wenn  man  wegen  ganz  ge- 
ringfügiger Contusionen  oder  Subluxationen  die  Umschläge  mit  diesem 
Mittel  fleissig  fortsetzte. 

Sollte  es  in  irgend  einem  speciellen  Falle  von  Erythema  nodo- 
sum der  Symptomencomplex  erheischen,  irgend  ein  innerliches  Medica- 
ment  in  Gebrauch  zu  ziehen,  so  wird  man  sich  dabei  gerade  so  verhalten, 
wie  in  jedem  anderen  Falle,  wo  ein  Erythema  nodosum  nicht  vorhanden 
ist.  Das  Erythema  nodosum  an  und  für  sich  erfordert  kein  innerliches 
Heilmittel ;  wenn  aber  Jemand  gleichzeitig  mit  diesem  Hautleiden  an  inter- 
mittirenden  Fieberparoxysmen  leidet,  so  wird  die  Anwendung  von  Chiidn 
angezeigt  sein.    Einem  vorhandenen  Appetitmangel  wird  man  durdi  bitiere 
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Mktel,  einer  Stnblverstopfung  durch  Solventia  und  Eccoprotica,  einer  Schlaf« 
losiglceit  durch  Narcotica  ebenso  entgegenwirken,  wie  man  dies  allenfalls 
auch  bei  Abwesenheit  eines  Erythema  nodosum  gelhan  hätlo. 


Anhang. 

§.  233.  Unter  dem  Namen  der  endemischen  und  epidemischen  Ery- 
thenae  hat  Alibert  sowohl  die  Beschreibung  der  Pellagra  als  auch  der 
Aerodynie  —  eines  im  Jahre  1828  in  Paris  beobachteten  epidemischen 
Uebels  geliefert.  Obwohl  wir  nicht  der  Ansicht  sind,  als  ob  diese  Ery- 
theme mit  den  früher  erwähnten  (papulösen ,  luberculösen ,  nodösen)  in 
Bezug  auf  ihre  Wesenheit,  ihren  Verlauf  u.  s.  w.  identische  Leiden  dar- 
stellen, so  glauben  wir  sie  doch  an  diesem  Platze  darum  am  zweckmäs- 
sigsten  anführen  zu  können,  weil  sie  jedenfalls  auch  als  exsudative  Ery- 
theme betrachtet  werden  müssen. 


c)  Pellagra. 

(Bearbeitet  von  Prof.  MATR.) 

(PcHis  aegra,  Risipola  lombarda,  der  lombardische  Aussatz,  Mal  rosso, 
Mal  de  sole,  Mal  del  Padrone,  Cattivo  male,  Male  della  vipera, 

spanisch:  Mal  de  la  Rosa.) 

§.  234.  Eine  erst  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  die 
Schriften  von  Frapolli,  Odoardi,  Gherardini,  Strambio  u.  m.  A. 
näher  bekannt  gewordene  Krankheit,  welche  vorzüglich  unter  der  ärmeren 
Bevölkerung  in  der  Lombardei,  in  Piemont,  in  Südfrankreich  und  in  Ve- 
nezien  endemisch  zu  herrschen  pflegt. 

Das  Erythem,  welches  sich  bei  dieser  Krankheit  einstellt,  ist  nur  eine 
Theilerscheinung  des  tief  im  Organismus  sitzenden  und  denselben  zerstö- 
renden Uebels. 

Der  Ausschlag  erscheint  im  Frühjahr  und  Sommer  an  solchen  Stellen 
des  Körpers,  welche  den  Strahlen  der  Sonne  ausgesetzt  werden,  als:  an 
den  üänden  (mehr  am  Handrücken),  Vorderarmen  (Streckseiten  derselben), 
am  Halse,  an  der  Brust  (so  weit  das  Hemd  dieselbe  nicht  bedeckt),  ebenso 
am  Rücken.  Im  Gesichle  kommt  es  meistens  beim  weiblichen  Geschlechte 
vor,  welches  durch  eine  minder  zweckmässige  Kopfbedeckung  den  Son- 
nenstrahlen mehr  ausgesetzt  ist  als  die  Männer,  die  gewöhnlich  bei  ihrer 
Arbeit  Strohhüte  tragen.  Beim  Vorkommen  des  Pellagra  im  Gesichle  zei- 
gen sich  der  Nasenrücken,  die  Wangen  und  ebenso  auch  manchmal  die 
Stinie  geröthet. 

Bei  geringerem  Intensilälsgrade  schwindet  dieses  Uebel  gewöhnlich 
mit  Herannahen  des  Herbstes  und  Winters  meist  bei  kühler  Lufttempe- 
ratur mit  Hinterlassung  einer  geringen  Pigmentirung  und  Desquamation 
spontan,  kommt  jedoch  im  nächsten  Jahre,  wenn  die  Individuen  sich  wie- 
der den  heftigen  Sonnenstrahlen  aussetzen,  mit  grösserer  Intensität  wieder. 

Mit  diesen  Erscheinungen  an  der  Haut  stellt  sich  gleichzeitig  ein  Ge- 
fühl von  Mattigkeit  in  den  Muskeln  und  geistige  Verstimmung  ein ;  die  Kran- 
ken erlahmen  bald  bei  ihrer  Arbeit,  suchen  Ruhe,  werden  traurig  und 
schweigsam.    Dieser  Zustand,  welcher  sich  oft  mehrere  Jahre  naeh  ein- 
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ander  wiederholt,  wird  von  (|eQ  italiänisehen  SehriftsteUem  als  das  ersta 
Stadium  des  Pellagra  bezeichnet 

Das  zweite  Stadium  dieser  Krankheit  ^Hrd  von  dem  Hervortre- 
ten neuer  heftiger  Symptome  oder  von  der  auffallenden  Verschlimmerung 
der  bereits  vorhandenen  an  gerechnet.  Dieselben  beziehen  sich  mehr  auf 
die  innere  Erkrankung,  als  auf  den  Ausschlag.  Es  stellen  sich  nämlich  hef- 
tige Kopfschmerzen,  Schwindel,  Krämpfe,  Steifigkeit  der  Muskeln  des  Nak- 
kens  und  der  Extremitäten.  Störungen  der  Sinnesempfindungen  und  der 
geistigen  Fähigkeiten  ein;  der  Gesichtsausdruck  wird  jenem  von  Geistes- 
kranken ähnlich.  Diese  armen  Geschöpfe  verfallen  selbst  in  Blödsinn  und 
in  Melancholie,  welche  gewöhnlich  religiöser  Natur  zu  sein  pflegt  (Me- 
lancholia  religiosa);  zeitweilig  stellen  sich  Delirien  wie  im  Säufer- 
wahnsinn ein,  in  welchen  sie  von  einem  unwiderstehlichen  Drange  zum 
Selbstmorde,  besonders  sich  zu  ertränken  (Hydromania)  getrieben  wer- 
den. Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Marasmus,  colliquative  Diarrhöen, 
Hydrops  oder  acute  Entzündungen  innerer  Organe« 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  zur  Aufklärung  dieses 
räthselhaften  Uebels  noch  nichts  beigetragen.  Ozanam  behauptet,  dass 
er  bei  Leichenöffnungen  die  Organe  des  Kopfes  und  der  Brust  im  gesun- 
den Zustande  getroffen  habe;  nur  Leber  und  Milz  sollen  krankhafte  Ver- 
änderungen wie  nach  Intermittens,  Rhachitis  oder  Chlorose  gezeigt  haben. 
Die  meisten  Aufschlüsse  über  den  Leichenbefund  gibt  noch  Labus*). 
Er  fand  Trübung  und  Verdickung  der  Arachnoidea,  Atrophie  und  Indura- 
tion der  Substanz  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  ihre  Höhlen  erwei- 
tert und  mehr  Serum  enthaltend;  die  Lungen  partieenweise  hyperämisch, 
Leber  und  Eingeweide  anämisch;  das  Darmrohr,  gewöhnlich  den  Dünn- 
darmtheil  in  grosser  Ausdehnung  zusammengezogen. 

Bei  wiederholten  Ausbrüchen  des  Erythems  in  aufeinanderfolgenden 
Jahren  bekommt  dasselbe  ein  viel  dunkleres  Colorit,  wird  alsbald  mit  reich 
pigmentirter,  brauner  bis  schwarzer  Epidermis  bedeckt,  fühlt  sich  heisser 
an,  verursacht  dem  Kranken  einen  brennenden  Schmerz,  wohl  auch  dann 
und  wann  Jucken.  Wenn  sich  diese  dunkel  pigmentirte  Epidermis  in  Ge- 
stalt von  braunschwarzen,  schwielig  verdickten  Epidermidalmassen  abstösst, 
so  zeigt  sich  eine  dunkelrothe,  verdickte,  scharf  begränzte  Hautfläche,  de- 
ren Färbung  nicht  mehr  durch  den  angebrachten  Fingerdruck  —  wie  dies 
anfänglich  der  Fall  ist  —  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  sondern 
gewöhnlich  unverändert  bleibt. 

Dieser  eben  beschriebenen  Verunstaltung  der  Haut  verdankt  das 
Uebel  auch  den  Namen  Elephantiasis  italica  nach  Mason  Good, 
und  diese  repräsentirt  quasi  das  dritte  Stadium  der  Pellagra. 

Nach  den  Angaben  glaubwürdiger  Autoren  wie  Strambio  und  Oza- 
nam gibt  es  jedoch  auch  Fälle,  wo  das  Erythem  an  der  Haut  mangelt, 
und  nur  der  übrige  Symptomencomplex,  welcher  bloss  einen  Schluss  auf 
Erkrankung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  erlaubt,  vorhanden  sein  soll. 
Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  ein  chronischer;  ihre  Dauer  beträgt 
gewöhnlich  3  —  5,  seltener  8  —  12  Jahre.  Sehr  selten  tritt  eine  vollstän- 
dige Genesung  ein ;  meistens  bleibt  Stumpfsinn  und  Unjtauglichkeit  zu  je- 
der Arbeit  zurück.  Der  Krankheit  unterliegen  mehr  Weiber  als  Männer, 
am  seltensten  Kinder.  Die  Altersklasse  von  80  —  50  Jahren  ist  ihr  am 
meisten  unterworfen. 


*)    Dr.  Pietro  Labat:    La  Pellagra  inveatigata   sopro  qaasi   daeento  eadaveri   di 
pallagroti  ate.    Milano  1S47. 
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Die  Anpibe  der  Autoren  (Ozanam  u.  A.),  dass  das  Pellagra  zwar 
Dicht  ansteckend  aber  hereditär  sei,  lässt  sich  leicht  dadurch  rectificiren, 
dass  gewöhnlich  mehrere  oder  alle  Glieder  einer  Familie  denselben  Schäd- 
lichkeilen preisgegeben  sind,  und  desshalb  Ehern  sowie  Kinder  gleichzeitig 
erkranken. 

Die  genetischen  Ursachen  dieser  Krankheit  werden  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  nicht  gleichmässig  angegeben*  So  glauben  Einige, 
dass  der  Grund  dieser  Erkrankung  in  den  elenden  Lebensverhältnissen 
fiege,  in  denen  die  der  Krankheit  am  häufigsten  unterworfenen  Individuen 
sieh  befinden.  Es  sind  nämlich  durchschnittlich  arme  Landleute,  welche 
bei  der  schwersten  Arbeit  und  bei  kummerlicher  Nahrung  stets  der  Son- 
nenhitze und  der  beissen  trockenen  Luft  ausgesetzt  sind.  Nie  kommt  es 
vor,  dass  Städtebewohner  oder  wohlhabende  Leute  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden.  Betrachtet  man  jedoch  den  Umstand,  dass  auch  in  ande- 
ren Ländern,  die  in  gleicher  Breite  liegen,  zahlreiche  Menschen  unter  den 
gleichen  Lebensverhältnissen  existiren,  ohne  dass  man  daselbst  eine  Spur 
von  Pellagra  anträfe,  so  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  nebst  diesen 
ungünstigen  äusseren  Einflössen  noch  andere  Schädlichkeiten  zur  Erzeu- 
gung dieser  Krankheit  nothwendig  seien. 

Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  von  der  Maisnahrung  (Pollenta) 
herrühre,  hat  unter  den  italiänischen  Aerzten  und  Schriftstellern  die  meir 
sten  Vertheidiger  gefunden.  Allein  auch  im  südlichen  Frankreich  und  in 
der  Türkei  lebt  die  arbeitende  Klasse  von  diesem  Nahrungsmittel,  ohne 
dass  daselbst  das  Pellagra  endemisch  wäre. 

Nach  anderen  Autoren,  z.B.  Ballardini*),  soll  durch  die  nicht  genug 
gereiften  und  krankhaften  Früchte  der  Zea  mais,  welche  besonders  nach 
kalten  regnerischen  Jahrgängen  vorkommen,  das  Uebel  desshalb  hervor- 
gerufen werden,  weil  in  derlei  Maiskörnern  sich  Parasitenpilze  (Spori- 
sorium  maidis)  entwickeln.  Dieser  verdorbene  Mais  findet  sich  häufi- 
ger in  den  nördlichen  Gegenden  Italiens  und  wird  von  den  armen  Land- 
bewohnern daselbst  ohne  Zusatz  animalischer  oder  anderer  vegetabilischer 
Nahrung  genossen.  Dieses  ätiologische  Moment  gewinnt  dadurch  an  Wahr- 
scheinlichkeit, indem  die  wohlhabenderen  Landleute,  welche  gleichzeitig 
anderweitige  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen,  von  dem  Leiden  verschont 
bleiben,  und  man  im  Stande  sein  will,  das  eben  in  der  Entstehung  begrif- 
fene Uebel  durch  die  Darreichung  gemischter  Kost  zum  Stillstande  und 
zum  Schweigen  zu  bringen^). 

Die  endemische  Verbreitung  des  Pellagra  ist  in  Italien  so  gross,  dass 
bereits  Strambio  (1784)  behauptete,  dass  der  20.  Theil  der  Bevölkerung 
daran  leide.  Im  Jahre  1830  soll  es  nach  statistischen  Ausweisen  in  Ober- 
iialien  allein  unter  IV2  Millionen  Einwohnern  20,000  derlei  Kranke  gege- 
ben haben  (Ballardini). 

§.  235.  Therapie.  Das  das  Pellagra  begleitende  Erythem  schwindet 
bei  Hintanhaltung  der   schädlichen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  jedes- 


*)  Annal.  omodei.  April  1845. 
**)  Ich  htbe  Pelltgrakranke  in  grosser  Anzahl  beobachtet  Das  Krankheitsbild  hat 
onzweifelhafl  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  anderen,  durch  verdorbene  Vegetabilien 
herbeigefflhrten  Intoiicationen;  nur  ist  die  Wirkung  langsamer,  aber  desswegen 
Dicht  minder  tiefgreifend  nnd  der  Verlauf  des  Uebels  schleppender.  Man  wird 
onwülkohrlieh  an  den  Ergotismnt  (Rapbania,  Kriebelkrankheit)  eiinnerL  — 
(H«br«). 
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mal  von  selbst.  —  Um  die  Weiterentwicklung  eines  pellagrösen  Erythems 
SU  verhindern,  genügt  bei  denjenigen,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  eine 
andere  Beschäftigung  oder  einen  anderen  Wohnort  aufzusuchen,  die  Be- 
deckung der  sonst  entblösst  getragenen  Haulsteflen. 

Zur  Bekämpfung  der  allgemeinen  Erscheinungen  bei  Pellagrösen  wird 
leider  heutzutage  noch  der  antiphlogistische  Heiiapparat  in  seiner  grössten 
Ausdehnung  in  Gebrauch  gezogen.  Bei  jeder  kleinen  Erregung  wird  so- 
fort venaesecirt,  und  man  wird  in  den  italiänischen  Spitälern  nicht  wenige 
unglückliche  Pellagröse  vorfinden,  welche  im  Laufe  eines  Jahres  bis  zu 
hundert  Aderlässe  erduldet  haben,  ohne  daran  zu  Grunde  gegangen 
zu  sein*  —  Zum  Glücke  für  die  armen  Kranken  nimmt  diese  Behandlungs- 
weise  immer  mehr  und  mehr  ab,  und  man  begnügt  sich  mit  der  Durch- 
führung eines  rationellen  Regime's. 

Reicht  man  dem  Kranken  nämlich  anstatt  seiner  schiechten  Pollenta 
eine  gute  gemischte  Nahrung,  in  specie  Fleisch,  Milch;  sorgt  man  für 
eine  humane  Unterbringung  dieser  Kranken  in  gut  administrirlen  und  gut 
geleiteten  Krankenhäusern,  so  bedarf  es  keiner  anderweitigen  Behandlung, 
um  den  unglücklichen  Pellagrösen  ihre  vollständige  Gesundheit  zurückzu- 
geben. —  Gewöhnliche  laue  Bäder,  wohl  auch  Seebäder,  werden  von 
manchen  Autoren  angerühmt.  Waschungen  mit  Milch,  Molken,  Malven« 
abguss»  sowie  mit  Kalkwasser  und  verdünnter  Eisen vitriollösung,  werden 
gegen  den  Hautausschlag  zwar  angerathen;  allein  es  dürfte  wohl  andi 
ohne  Anwendung  dieser  Mittel,  durch  den  alleinigen  Einfluss  der  ftrüher 
erwähnten  günstigen  Momente  in  derselben  Zeit  dasselbe  erwünschte  Ziel 
erreicht  werden. 


d)  Acrodynia. 

Erythema  epidemicum  seu  acrodynia. 

§.  236.  Wir  glauben  der  Vollständigkeit  halber  hier  dieses  Uebels 
Erwähnung  Ihun  zu  müssen,  welches  nach  Alibert's  Aussagen  im  Jahre 
1828  und  nach  Anderen  (Hirsch)  auch  in  den  Jahren  1829  und  theil- 
weise  1830  in  Paris  epidemisch  herrschte. 

Bei  diesem  Leiden  zeigten  sich  die  Hände  und  Füsse  geröthet  und 
geschwollen;  die  Kranken  beklagten  sich  über  ein  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen, Prickeln  oder  über  klopfende  Schmerzen  —  ähnlich  jenen  nach 
einer  starken  Verbrennung.  An  einzelnen  der  erkrankten  Individuen  zeigte 
sich  auf  den  gerötheten  Stellen  hinterher  nur  Abschuppung  und  Pigmen- 
tirung,  während  bei  Anderen  Bläschen  und  Blasen  zum  Vorschein  kamen; 
welche  später  barsten,  ihren  Inhalt  entleerten  und  ebenfalls  einer  Desqua- 
mation Platz  machten,  in  Folge  welcher  oft  grosse  Hautlappen  von  bedeu- 
tender Dicke  sich  abschälten.  Auch  an  anderen  Körperstellen  kamen  öf- 
ters derlei  rothe  Flecke  vor,  z.  B.  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  m 
den  Vorderarmen,  von  welchen  einzelne  eine  Purpur-  oder  violette  Farbe 
hatten. 

Am  meisten  befremdend  war  aber  für  die  Beobachter  die  schwarze 
Farbe  der  wie  mit  Russ  bedeckten  Haut  des  Bauches,  der  Brust  und  der 
Achselhöhlen,  so  dass  die  Erkrankten  wie  Schornsteinfeger  aussahen.  Bei 
Anderen  hatte  die  Haut  das  Aussehen,  als  ob  sie  mit  Spinnengewebe  über- 
zogen gewesen  wäre.  Die  vertrocknete  und  schwielig  entartete  Epidermis 
stiess  sich  bei  einzelnen  Kranken  auf  eine  ähnliche  Weise  ab ,  wie  nach 
längerer  Einwirkung  der  Sonnenhitze. 


Speeieller  Theil.  —  IV.  Cl  Exradtte-Roteolt  (Hebrt).  20T 

lu  Verbindung  mit  diesen  Erscheinungen  an  der  Haut  stellte  sich 
später  Taubsein  der  Extremitäten  ein,  so  dass  die  Füsse  es  nicht  fühlten, 
wenn  sie  den  Boden  berührten  und  man  die  Kranken  beim  Gehen  unter- 
stützen musste.  Die  Hände  und  Füsse  waren  von  unwillkührlichem  Zittern 
bewegt  und  oft  wurden  die  Sehmerzen  so  heftig,  dass  sieh  die  Kranken 
einbildeten,  man  reisse  ihnen  die  Nägel  mit  Zangen  hinweg. —  Erbrechen, 
Durchfalle,  Koliken,  Harnzwang,  Stick-  und  Krampfhuslen ,  Ophthalmien 
lesellten  sich  hinzu  und  machten  öfters  dem  Leben  ein  Ende. 

Nach  den  Ansichten  der  damals  lebenden  Aerzte  wie  Chomei, 
R^camier,  Chardon  etc.  hatte  dieses  Leiden  Aehnlichkeit  mit  dem 
Pellagra  und  mit  der  Kriebelkrankheit  und  wurde  dasselbe  auch  höchst 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  Verderbniss  der  Cerealien  ins  Leben  ge- 
rufen. 

Da  es  nicht  unsere  Absicht  ist,  hier  eine  Monographie  der  Acrody- 
nie  zu  liefern ,  sondern  nur  ihr  den  Platz  in  unserem  Systeme  anzu- 
weisen und  andererseits  die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  auf  diese 
höchst  interessante  Krankheit  zu  lenken,  so  beschränken  wir  uns  auf  das 
eben  Gesagte  und  verweisen  alle  Jene ,  welche  sich  über  dieses  Uebei 
nähere  Auskunft  zu  verschaffen  wünschen,  auf  das  höchst  interessante 
Werk  von  Dr.  August  Hirsch  in  Danzig  (Handbuch  der  historisch- geo- 
graphischen Pathologie,  1.  ßJ.  S.  468),  welches  als  Anhang  zu  diesem 
Werke  erschienen  ist. 


ROSEOLA. 


(Rosaiia,  Rubeola,  Röthein,  Rütteln,  Wiebeln,  Feuermasem, 

der  rothe  Hund.) 

§.  237.  Unter  dem  Namen  Roseola  führt  Willan  eine  eigene  Krank- 
heitsfamilie auf,  zu  welcher  er  nebst  den  bereits  unter  den  Hyperämien 
bei  uns  besprochenen  Erythema-  und  Roseolaarlen ,  in  specie:  Roseola 
infantilis,  variolosa  und  vaccino,  auch  noch  eine  Roseola  aestiva, 
autumnalis,  annnlata,  miliaris  und  typhosa  auffährt  Seinem 
Beispiele  sind  die  meisten  seiner  Zeitgenossen  und  Nachfolger  sowohl  in 
England  als  in  Frankreich  und  Deutschland  gefolgt,  so  dass  in  ihren  Wer- 
ken die  Roseolen  einen  nicht  unwichtigen  Platz  einnehmen,  indem  sie  ne- 
ben Morbillen  und  Scarlatina  als  ein  drittes  Exanthem  figuriren.  Die  un- 
befangene Beobachtung  lehrt  jedoch,  dass  diese  Roseolen  entweder  leichte 
Fälle  von  Masern  ohne  oder  mit  geringem  Catarrh  darstellen ,  oder  Fälle 
von  unvollkommen  entwickeltem  Scarlatinaexanlhem  geringen  Grades  sind, 
oder  sich  endlich  eben  so  gut  als  Fälle  von  Urticaria  auflassen  lassen; 
80  dass  es  demnach  ganz  überflüssig  ist,  unter  dem  Namen  Roseola  oder 
Rubeola  (Röthein)  eine  eigene  exanthematische  Proruption  zu  beschreiben. 
Dieser  Ansicht  waren  auch  schon  in  früheren  Zeiten  viele  Aerzte  ver- 
schiedener Länder,  so  zwar,  dass  wir  mit  dem  eben  ausgesprochenen 
Satze  nichts  an  und  für  sich  Neues  behaupten,  sondern  uns  vielmehr  der 
Ansicht  jener  Aerzte  anschliessen,  die  die  Existenz  einer  JEloseola  sub- 
stantiva  nicht  zugeben. 

Wenn  es  uns  nun  erlaubt  ist  eine  nähere  Kritik  der  von  Willan 
angegebenen  Roseolenarten  zu  entwerfen,  so  ist  vor  allem  Andern  die 
Aufstellung  einer  Roseola  aestiva  und  autumnalis  durch  die  Erfahrung  nicht 
gerechtfertigt;  denn  wenn  Wilian's  Ansicht  die  richtige  wäre,  so  mässld 
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ein  besonderes  Exanthem  häufig  im  Sommer,  ein  anderes  häufiger  im 
Herbste  auftreten  und  sich  nicht  nur  durch  sein  Vorkommen  in  verschie- 
nen  Jahreszeiten,  sondern  auch  hauptsächlich  durch  einen  eigenthümlichen 
Symptomencomplex  unterscheiden.  Was  die  Form  der  Roseola  aesiiva 
und  autumnaiis  (in  Willan's  Werk  auf  der  26.  Kupfertafel  abgebildet) 
betrifft,  so  ist  erstere  angeblich  fleckenförmig,  geschlängelt,  letztere  mehr 
scheibenförmig.  Meines  Wissens  wurde  jedoch  noch  von  Niemanden  mit 
Ausnahme  Willan*s  dieses  besondere  Vorkommen  der  Roseola  aufgestellt 
und  bestätigt,  und  Willan*B  Angabe,  dass  die  Färbung  der  Roseola 
aestiva  eine  „dunkelrosenfarbige  Schattirung*'  darbiete,  während 
die  der  R«  ftutumnalis  „dem  Safte  von  schwarzen  Kirschen  oder 
Maulbeeren  oder  der  Damascenerrose**  gleiche,  beruht  offenbar 
auf  einem  Irrthumeoder  gehört  vielleicht  einer  untergegangenen,  heutzutage 
nicht  mehr  auftretenden  Hautkrankheit  an. 

Was  die  Roseola  annulata  anbelangt,  so  wäre  es  schwer,  einen 
Unterschied  zwischen  dieser  und  dem  Erythema  annulare  aufzustellen  und 
die  Differenzirung  beider  Uebel  ist  offenbar  unzulässig.  Wir  glauben  dem- 
nach im  Interesse  der  Lernenden  und  hauptsächlich  im  Interesse  der 
Wahrheit  zu  handeln,  wenn  wir  die  Nichtexistenz  dieser  Roseolenarten 
sowie  jener  der  Roseola  miliaris  (von  welcher  wir  bei  der  Bespre- 
chung der  Miliarien  das  Nöthige  erwähnen  werden)  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten. 

Anders  verhält  es  sich  mit  jener  Form  der  Roseola,  welche  zwar 
Will  an,  aber  nur  aphoristisch  zu  Ende  seiner  Abhandlung  über  Roseola 
erwähnt,  d*  i.  die  Roseola  typhosa.  Wie  aus  seinen  eigenen  Worten 
ersichtlich  ist,  hatte  Will  an  eine  genaue  Kenntniss  dieser  Erscheinung, 
indem  er  pag.  345  in  dem  oft  citirten  Werke  sagt:  „Im  Typhus  oder  dem 
„contagiösen  Nervenfieber  kommt  dann  und  wann  auch  eine  Efflorescenz 
„zum  Vorschein,  die  ihrer  Form  nach  der  Roseola  aestiva  gleicht,  nur  ist 
solche  von  dunklerer  Farbe.  Ich  bemerkte  diesen  Ausschlag  bei  einem 
solchen  Fieber  am  15.  Tage.  In  anderen  Fällen  geht  er  der  Bildung  von 
Petechien  und  Vibices  voran;  zuweilen  aber  bemerkt  man  ihn  schon  zu 
„Anfang  der  Krankheit,  wo  seine  Dauer  nur  kurz  und  von  keinem  we- 
„sentlichen  Einfluss  auf  die  Krankheit  selbst  ist**  —  Auch  unsere  Erfah- 
rungen, die  wir  über  diese  den  Typhus  begleitende  Erscheinung  zu  ma- 
chen Gelegenheit  hatten,  stimmen  mit  jenen  Wilian^s  vollkommen  über- 
ein; denn  auch  wir  erkennen  in  dieser  Roseolaart  eine  symptomatische, 
den  Typhus  begleitende  Proruption  oder  Hautkrankheit,  welche  in  Gestalt 
von  dunkelrothen  Flecken  oder  Kreisen  zum  Vorschein  kommt,  hauptsächlich 
die  Extremitäten  occupirt,  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Verlaufes  des  Ty- 
phus auftritt,  manchmal  schon  im  Beginne,  in  anderen  Fällen  erst  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  erscheint  und  keinen  Einfluss  auf  den  Gang  des 
typhösen  Processes  ausübt. 

In  manchen  Epidemien  erscheint  dieser  Ausschlag  besonders  häufig, 
ohne  gerade  einen  Schluss  auf  einen  gut-  oder  bösartigen  Charakter  der 
Epidemie  zu  gestatten.  —  Diese  Roseola  endet  mit  geringer  Desquama- 
tion und  Hinterlassung  einer  Pigmentirung,  geht  jedoch  keine  weitere  Me- 
tamorphose ein« 

Die  Ursache  des  Auftretens  dieser  Roseolenart  im  Gefolge  des  Ty- 
phus ist  bisher  jeder  genauen  Forschung  entgangen ,  und  der  Umstand, 
dass  man  weder  durch  die  Anwesenheit,  noch  durch  das  Schwinden  des 
Anschlages  eine  Veränderung  im  Verlaufe  der  typhösen  Erkrankung  wahr- 
genommen hat,  macht  auch  jeden  therapeutischen  Eingriff  vollkommen 
fiberflüssig* 
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UBTIOABIA. 

(Nesselsucht,    Nesselfieber,    Nesselausschlag; ,  Febris  urticata,   Essera, 

Porcellan  -  Friesel ,    Cnidosis ,   Wiebelsuchl). 

§•  288.  Weisse  oder  rothe  Quaddeln  (Knesmi)  (Vide  pag.  10), 
mit  dem  Gefühle  von  Brennen  und  Jucken,  (wie  nach  der  Berührung 
mit  Breonnesseln  Urtica  urens);  plötzlicher  Ausbruch,  grosse  Flüchtigkeit 
und  keine  Desquamation  sind  die  charakteristischen  Erscheinungen 
dieser  Krankheit 

Die  lateinische  und  deutsche  Benennung  bezieht  sich  auf  die  Er- 
scheinung, welche  an  der  Haut  durch  die  Berührung  der  Urtica  urens 
entsteht  Die  arabische  und  mittelalterliche  Schule  haben  die  Bezeichnung 
Essera  (Porcellanfriesel)  angenommen.  Man  hat  dieses  Leiden  in  eine 
acute  und  in  eine  chronische  Form  unterschieden.  Die  acute  Form  wurde 
als  Febris  urticata  (Nesselfieber)  und  die  chronische  als  Cnidosis,  Cnes- 
mus  (Nesselausschlag  und  Wiebelsucht)  bezeichnet  — 

Der  in  Rede  stehende  Ausschlag  war  bereits  Celsus  bekannt,  je- 
doch noch  mit  dem  Bläschenausschlage  in  Folge  des  Schweisses  (Sudamina) 
zusammengeworfen.  Die  Araber  beschrieben  ihn  als  ausgeprägte  Quad- 
delform unter  dem  Namen  Essera.  Sydenham  stellte  ihn  unter  die 
Rotblaufentzündungen  (Erysipelatosen),  welchem  Beispiele  auch  die  natur- 
historische  Schule  folgte  (Fuchs).  Er  ist  häufig  mit  Scharlach  und  Friesel 
verwechselt  worden,  wie  die  Ausdrücke  „Scharlach-Nesselfieber*  und  „Por- 
cellanfriesel" beweisen. 

Die  Literatur  ist  besonders  in  J.  Frank  und  den  speciellen  Wer- 
ken über  Hautkrankheiten  ausführlich  abgehandelt  Spätere  Arbeiten  sind 
Beobachtungen  einzelner  Fälle. 

Celta  Vicent  DIm.  de  Urt.  TjgId.  reg.  1842. 

Teilen.    Ueber  die  Nttor  der  QoaddelD.     Med.  CorretpondenzbUU  Rhein-  und  West- 
philischer  Xerzle.    Aag.  1843. 

§.  239.  Der  Ausbruch  der  Urticaria  erfolgt  entweder  ohne  Spur 
von  Vorboten  und  ohne  eine  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens, so  dass  man  erst  durch  das  vorhandene  Jucken  und  Rothwerden 
der  Haut  auf  die  Gegenwart  des  Nesselausschlages  aufmerksam  gemacht 
wird  —  oder  nach  einem  Gefühle  von  Beängstigung  und  Unwohlsein. 
femer  in  Begleitung  von  Fiebern  mit  gastrischen  oder  catarrhösen  Er- 
scheinungen und  endlich  im  Gefolge  von  Intermittens  (J.  Frank). 

Die  Eruption  erfojgt  entweder  am  ganzen  Körper  zugleich 
oder  nur  stellenweise  (am  Gesichte,  an  den  Extremitäten);  und  zwar 
oft  plötzlich  oder  ein  andermal  nach  und  nach  in  bald  mehr,  bald 
weniger  getrennten  Intervallen.  Nach  lltstigem  Spannen  und  Jucken,  wel- 
ches unwillkührlich  zum  Kratzen  einladet,  wird  die  Haut  heiss,  roth  und 
von  Quaddeln  besetzt,  welche  im  Beginne  leichter  durch  das  Befühlen  als 
das  Ansehen  wahrgenommen  werden. 

Die  Quaddeln  sind  entweder  weisser  oder  rother  als  die  normale 
Haut  Die  weissen  sind  öfters  von  einem  sehr  schmalen  rothen  Saume 
(Halo)  umgeben.  Das  Jucken  und  Brennen  ist  heftig  und  steht  mit  der 
Ausbreitung  der  Quaddeln  in  Proportion. 

Diese  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  zeigen  eine  grosse 
Flüchtigkeit  und  Wandelbarkeit,  sie  verschwinden  entweder  plötz- 
üeh  Ton  einer  Stelle,  um  dafür  wieder  an  dner  anderen  zum  Vorschein 
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ZU  kommen;  oder  sie  vergehen  am  ganzen  Körper  und  brechen  nach 
einem  längeren  oder  kurieren  Zeijbrau0ie  n^u^inigs  hervor;  bei  vorhan- 
denem Fieber  und  unter  Einwirkung  künstlicher  Wärme  entwickeln  sie  sich 
stärker  und  jucken  heftiger. 

Der  Umstand,  dass  die  Urticaria  öfters  als  eine  begleitende  Er- 
scheinung bei  anderweitigen  febrilen  und  nicht  febrilen  Krankheiten  beob- 
achtet wird,  ohne  dass  man  gerade  jedesmal  den  Nachweis  liefern  kann, 
dass  der  Nesselausschlag  eine  Theilerscheinung  des  ganzen  Krankheits- 
biides  darstellt,  macht  es  erklärlich,  dass  alle  jene  Autoren,  weiche  jede 
Hautkrankheit  aus  einem  inneren  pathischen  Processe  entstehe^  lassen, 
von  metastatischen  Ablagerungen  der  Hateria  peccans  in  inneren  Organep 
sprechen,  wenn  ein  plötzliches  Schwinden  des  Aussdblages  mit  einer 
Exacerbation  des  sonstigen  Krankseins  zusammentrifft.  Aus  Vorliebe  für 
die  Existenz  metastatischer  Vorgänge  haben  manche  Beobachter  entste- 
hende Ophthalmien,  Oedeme,  ja  selbst  Hirnentzündungen  auf  Rechnung 
der  verschwindenden  Urticaria  gesetzt. 

Das  Erblassen  des  Entzündungshofes,  das  Aufhören  des  schmerz« 
haften  Juckens,  sowie  das  Weicherwerden  der  Quaddeln  sind  die  Zdcben 
beginnender  Abnahme  des  Hautleidens.  Die  Stelle,  wo  die  Urticaria* 
quaddeln  sassen,  ist  nur  kurze  Zeit  durch  eine  von  der  normalen  diiETe* 
rente,  gewöhnlich  blassgelbe  Färbung  erkennbar. 

Abschuppung  findet  keine  statt;  an  deq  Partien,  die  dordi 
oftmaliges  Reiben  und  Kratzen  verletzt  wurden,  geigen  sich  entweder 
weisse,  streifenartige,  von  aufgelockerter  Epidermis  herrührende  Excopt- 
tionen,  oder  bei  noch  stärkerem  Kratzen  und  erfolgtem  BlutauatrUta, 
schwarze,  von  vertrocknetem  Blute  herrührende  Krüstchen. 

Je  nachdem  die  Urticaria  fieberlos  oder  mit  fieberhaften  Symptomen 
gepaart  auftritt  und  verläuft,  ist  im  ersten  Falle  entweder  gar  kein  ander- 
weitiges Kranksein  zu  entdecken  oder  es  sind  gastrische  Symptome  4urch 
Zungenbeleg,  Appetitlosigkeit,  Vomituritionen ,  Vomitus  und  Diarrhöe  an- 
gedeutet. Bei  der  fieberhaften  Urticaria  ist  der  Symptomencomplex  so 
variabel,  wie  er  überhaupt  bei  fieberhaften  Krankheiten  zu  sein  pflegt, 
und  es  wird  sich  nur  durch  die  vermehrte  Pulsfrequenz,  die  erhöhte  Haut- 
wärme, die  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Muskelschwäche  die  febrile 
Urticaria  von  der  nicht  febrilen  unterscheiden. 

Das  Vorhandensein  einer  Urticariaquaddel  oder  einer  Quantität 
gleichzeitig  entstandener  Urticariaefflorescenzen  ist  stets  nur  eine  kurze 
Zeit  bemerkbar  —  es  verläuft  demnach  jede  einzelne  Urticariaproruption 
stets  acut;  allein  da  sich  oft  noch  während  der  Gegenwart  der  zuerst 
entstandenen  Urticaria-Quaddeln  entweder  täglich  oder  in  verschiedenen 
kürzeren  oder  längeren  Intervallen  neue  Ausbrüche  ähnlicher  Efllores- 
cenzen  einstellen,  so  führt  die  stete  Wiederholung  der  Quaddel-Pronip- 
tionen  zur  Erzeugung  einer  chronischen  Nesselsucht 

Desshalb  muss  die  Dauer  der  Urticaria  als  eine  sehr  ungleiche  be- 
zeichnet werden.  Der  Ausschlag  besteht  oil  nur  einige  Stiuden  (Urti- 
caria ephemera)  oder  verharrt  höchstens  einige  Tage  (Urticaria 
acuta  s.  evanida);  ein  anderes  Mal  kehrt  der  Ausschlag  nach  vollen- 
detem Verlaufe  in  kleineren  oder  grösseren  Zwischenräumen  wieder  (Ur- 
ticaria recidiva)  oder  zieht  sich  abwechselnd  an  einer  Stelle  ver- 
gehend und  an  einer  anderen  wieder  erscheinend,  aber  nie  ganz  ver- 
schwindend, durch  mehrere  Monate  —  ja  selbst  Jahre  hin  (Urticaria 
perstans  s.   Urticatio,  Nesselsucht). 

Die  Urticaria  ist  an  und  für  sich  keine  bedenkliche  Krankheit  und 
führt  daher  auch  nie  zu  einem  ungünstigen  Ende.    Wenn  daher  bei  diesem 
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Ausschlage  von  einer  ungünstigen  Voraussage  die  Rede  ist,  so  kann  sich 
dies  aUenfalls  nur  auf  jene  Fälle  beziehen»  wo  die  Urticaria  als  Begleiterin 
eioer  anderen,  lebensgefährlichen  Krankheit  aufgetreten  ist,  und  letztere 
das  Ende  des  Kranken  herbeiführte* 

Am  leichtesten  verlaufen  jene  Arten,  welche  durch  schnell  einwir- 
kende und  kurz  andauernde  Ursachen  entstanden  oder  mit  leichtem  Fieber 
verbunden  sind;  je  grösser  die  Quaddeln,  je  häufiger  der  Ortswechsel  der- 
selben, je  geringer  die  Fieberbewegungen  bei  erneutem  Ausbruche,  desto 
schleppender  ist  der  Gang  der  Krankheit  Die  mit  anderen  Krankheitszu* 
ständen  complicirte  Urticaria  hat  auf  die  Prognose  der  Grundkrankheit 
keinen  Einfluss;  dieselbe  nimmt  deswegen  keinen  bösartigeren  Charakter 
an,  als  sie  schon  an  und  für  sich  hat 

Bezüglich  der  Localisation  ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  Urti- 
caria an  jeder  beliebigen  Hautstelle  zu  entwickeln  im  Stande  ist,  dass  sie 
aber  an  den  verschiedenen  Punkten  ihres  Ausbruches  in  Bezug  auf  ihr 
Vorkommen  gewisse  Eigenthümlichkeiten  darbietet  So  verursacht  die 
Urticaria  im  Gesichte  gewöhnlich  ödematöse  Anschwellung,  besonders 
an  den  Augenlidern  und  Lippen,  dagegen  ist  die  Quaddelform  weniger 
ausgeprägt,  und  es  zeigt  sich  daselbst  meistens  die  Urticaria  rubra 
in  Gestalt  von  rothen  Linien  und  Strieme.  Am  Halse  localisirt  sie  sich 
seltener;  häufiger  dagegen  an  Brust  und  Rücken,  an  welchen  letzteren 
Orten  sie  ebenfalls  häufig  striemenförmig  auftritt  und  manchmal  wellen- 
linienartige Zeichnungen  darbietet  An  den  Extremitäten  erscheint  sie 
verfaälinissmässig  seltener  als  am  Stamme.  Wenn  sie  die  Gegend  der 
Gdeoke  occupirt,  so  schwellen  die  Hautparthien  über  denselben  ödematös 
an;  bei  Localisation  der  Urticaria  an  Händen  und  Füssen  wird  oll  nur 
über  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  vom  Kranken  geklagt,  ohne  dass  man  be- 
sondere objectivQ  Veränderungen  wahrnehmen  kann,  während  in  anderen 
Fällen  die  Finger  und  Zehen  dabei  so  geschwollen  sind,  dass  die  Beweg- 
lichkeit derselben  gehemmt  ist. 

Combinationen  mit  anderen  acuten  oder  chronischen  Hautaus- 
schlägen finden  bei  der  Urticaria  statt  Abgesehen  davon ,  dass  man  Ur- 
ticariaquaddeln  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  eingestreut  bei  Hor- 
bBlen  und  den  leichteren  und  flüchtigeren  Arten  des  Scharlachs  anzutreffen 
pflegt;  femer  dass  dieselben  bei  anderen  Jucken  erregenden  Hautkrank- 
heilen  (Liehen,  Eczema,  Scabies,  Prurigo)  durch  Kratzen  erzeugt  werden, 
sind  folgende  combinirte  Formen  von  grösserer  Wichtigkeit  und  bieten 
aoeh  mitunter  manche  diagnostische  Schwierigkeit. 

a)  Hit  Erythem  (Erythema  urticans).  Die  Zwischenräume 
der  Quaddeln  sind  mit  erythematöser  Röthung  ausgefüllt,  welche  auch 
entferntere  Partien  des  Körpers  überzieht,  auf  denen  später  wieder  Quad- 
deln zum  Vorscheine  kommen ;  dieses  Erythem  ist  meist  Kunstprodukt, 
durch  Kratzen  erzeugt,  und  von  der  eigentlichen  Urticaria  wenig  ver- 
schieden. 

b)  Mit  Miliarien,  Herpes-  und  Pemphigusblasen  (Urticaria 
miliaris,  vesicularis  s.  phlyctaenodes  et  bullosa)«  Die  Bläs- 
eben  und  Blasen  entwickeln  sich  auf  den  Quaddeln,  seltener  auf  deren 
Hofe;  sie  geben  beim  ersten  Anblick  dem  Ausschlage  eine  bedeutende 
Adinlichkeit  mit  Herpes,  Pemphigus  und  Erysipelas  bullosum. 

e)  Mit  Follicular-Entzündung  papulöser  Form  als  Urticaria 
papulosa  (Liehen  urticatus  Willani)-  Die  Quaddeln  klein,  an- 
fbigMefa  hanfkorngross  und  von  blassrother  Farbe,  entwickeln  sich  später 
sor  Grösse  von  gewöhnlichen  Quaddeln,  sie  involviren  sich  später  zur 
utpffingiicheB  Form  und  schwinden  mit  Hinteriassong  von  Pigment 
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d)  Mit  Prurigo,  besonders  bei  Rindern,  indem  der  Erfahrung  ge- 
mSss  die  ersten  Anfänge  der  später  als  Prurigo  sich  charaklerisirenden 
Hautkrankheit  in  der  Entwicklung  von  den  Urticarien  ganz  ähnlichen  Quad- 
del-Effloreseenzen  bestehen  und  erst  in  späterer  Zeil  jene  Gestall  anneh- 
men, die  den  Prurlgoknölchen  zukommt. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  beobachteten  Fülle  von  Urticaria  ist 
idiopathischen  Ursprunges;  Jedoch  geselll  sich  dieser  Ausschlag  nicht 
selten  anderen  fieberhaTlen  Krankheilen  als  Begleiterin  bei,  und  isl  in 
dieser  Beziehung  von  keiner  kritischen,  sondern  bloss  symptomati- 
schen Bedeutung.  Ausser  bei  catarrhösen  AfTectionen  der  Kespiralions- 
und  Verdiiuungsorgane,  findet  man  die  Urticaria  auch  bei  Typhen.  Tuber- 
culosen und  rheuniniischen  AfTectionen.  Von  J.  Frank  wird  auch  eine 
Complicaiion  der  Urticaria  mit  Intermittens  angegeben  ( Febris  inier- 
miltens  urlicata  J.  Frank').  Der  Ausschlag  soll  gewöhnlich  mit 
dem  Eintritte  der  Fieberhitze  erscheinen  und  wieder  spurlos  zur  Zeil  der 
Apyrcxie  verschwinden. 

Wir  haben  nie  Gelegenheit  gehabt,  derlei  Wechseifieber  mit  Nessel- 
sucht zu  sehen,  und  glauben  auch  aus  der  Beschreibung,  die  uns  J.Frank 
hinterlassen,  uns  den  Schluss  erlauben  zu  dürfen,  dass  die  besprochenen 
in  Paviß  (1794)  und  in  Willna  (März  und  April  1812)  angeblich  vorgekora- 
mencn  Epidemien  weniger  einer  Urticaria,  als  vielmehr  einer  Scarlatina 
pailialis  zugeschrieben  werden  dürllen. 

§.  240.  Diagnose.  —  Die  im  Eingange  angeführten  charakteristi- 
schen Merkmale  der  Urticaria,  bestehend  in  der  Entwicklung  von  Quad- 
deln, oder  Knötchen,  die  erst  später  zu  Quaddeln  werden,  ferner  das  Ge- 
fühl des  Juckens,  d»s  kurze  Bestehen  jeder  einzelnen  ElTlorescenz  und  der 
gewöhnlich  fieberlose  Verlauf,  sind  lür  den  Nesselausschlag  so  bezeich- 
nend, dass  eine  Angabe  unterscheidender  Merkmale  nur  für  einzelne,  we- 
nige Ucbel  noihwendig  erscheint,  und  zwar  unterscheidet  sieh  die  Urticaria 

a)  Von  den,  unter  dem  Namen  des  Erythems  papulalum.  tubereula- 
lum,  nodosum,  annulare,  iris  etc.  aulgclührten  Krankheiten  —  durch  deren 
bekannte  Localisalion  und  die  Gegenwart  des  Juckens  bei  Nesselsucht. 

b)  Von  Scarlalina  und  Morbillen  durch  den  typischen  Verlauf,  die 
gleichteilige  Erkrankung  der  Sehleimhüu'e  des  Racheos  oder  des  Respi- 
ralionslracles  und  die  meist  gleichmässige  Ausbreitung  des  Ausschlages 
bei  Scharlach  und  Masern;  während  die  Urticaria  meist  nur  partiell  auf- 
tritt und  entweder  gar  keine  oder  ganz  andere  begleitende  Erscheinungen 
(wie  oben  angegeben)  im  Gefolge  hat. 

c)  Vom  Erysipele  —  besonders  wenn  Urticaris  das  Gesicht  befäill  — 
durch  die  geringere  Rölhe,  mehr  seröse  InfillrBtion  und  demnach  teigige 
Geschwulst  und  geringere  Röthe,  als  diess  beim  Rolhlauf  der  Fall  ku 
sein  pQegt. 

§.  241.  Anatomie.  —  In  Bezug  auf  das  Pag.  10  von  den  Quad- 
dein  Gesagte,  erübrigt  uns  hier  nur  zu  wiederholen,  dass  der  Entwicklung 
dieser  EfDorescenzen  eine  seröse  Inßltration  in  die  oberen  Schichten  des 
Pnpillarkörpers  und  der  Epidermis  zu  Grunde  liege,  mit  welcher  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Quaddeln  eine  rothe  Farbe  huben  (Urticaria  rubra),  gleich- 
zeitig eine  Hyperämisirung  der  Gefässe  des  Papillarkörpers  verbunden  ist; 
während  bei  der  Urticaria  alba  die  Hyperämisirung  sich  nur  auf  die  Peri- 
pherie der  Quaddeln    beschraDkt    und    dadurcli    den    rolhen   Hof  erzeugt, 


*)  (J.  Frkok:    Die  HuDlkruikbciten.    Lciptig,  1813,    I.  Bd.  8.  1Ö5). 
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wihiend  die  Qaaddel  selbst  an  einer  Stelle  des  Papillarkörpers  vorkömmt, 
in  welcher  eher  ein  anämischer  Zustand  vorhanden  ist 

Das  schnelle  Erscheinen  und  Schwinden  der  Quaddeln  ist  keineswegs 
dieser  Erklärung  hinderlich,  indem  man  auch  anderwärts,  z*  B.  am  Auge 
ein  80  plötzliches  Auftreten  von  Exsudaten  beobachtet,  die  nach  aufge- 
hobenem Hemmnisse  der  Circulation  eben  so  schnell  wieder  in  die  Biut- 
bahn  aufgenommen  werden*). 

S.  242.  Aetiologie.  —  Die  Urticaria  wird  durch  äussere,  un- 
mittelbar auf  die  Haut  wirkende  Reize  sowie  durch  innere  Ursachen 
hervorgerufen. 

Auf  ersterer  Art  entsteht  sie  durch  Berührung  der  Haut  mit  der 
Brennnessel  oder  durch  den  Stich  mancher  Insekten  (Wanzen,  Mücken, 
Culex  pipiens,  Processionsraupe)  und  wird  daher  Urticaria  traumatica 
genannt.  Die  Quaddel  zeigt  in  ihrer  Mitte  den  dunkleren  Einstich- 
punkt und  scheint  bei  der  Verletzung  mit  der  Nessel  vermittelst  des 
Cyanschwefels,  der  sich  nach  abgebrochener  Spitze  aus  der  Drüse  ent- 
leert und  bei  den  Insekten  theils  durch  das  anhaltende  Saugen,  theils 
durch  das  Eingraben  **)  und  bei  manchen  durch  die  in  die  Haut  gebrachte 
Ameisensäure  bewirkt  zu  werden. 

Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  bei  empfindlichen  Hautor- 
ganen die  Urticaria  durch  anhaltendes  Kratzen  hervorgebracht  werden 
kann  (sogenannte  Urticaria  subcutanea),  besonders  bei  Gegenwart 
anderer  juckender  Hautausschläge,  z.  B.  Eczem  und  Prurigo;  ferner  nach 
Application  von  harzigen  Mitteln,  z.  B.  Therebinthina,  Unguent*  digestivum 
auf  die  Haut. 

Zu  den  Schädlichl^en  der  zweiten  Art  gehören  folgende: 

1)  Heftige,  schnell  eintretende  Gemüthsaffekte,  Schreck  und 
Zorn  (J.  Frank). 

2)  Gewisse  Nahrungsstoffe,  Getränke  und  Arzneien.  Am 
häufigsten  folgt  der  Ausschlag  auf  den  Genuas  von  Fluss-  und  Meer- 
krebsen, Austern  und  Fischen,  von  Schweinfleisch  und  Wursten,  von  Erd- 
nnd  Johannisbeeren  oder  nach  einigen  Medikamenten,  als  Copaivabalsam, 
Terpenthin,  Valeriana,  Semina  Cinnae,  Oleum  Anisi  und  verschiedenen 
Mineralwässern  (J.  Frank).  Jedenfalls  ist  diese  Wirkung  eine  relative, 
denn  während  die  meisten  Leute  von  allen  diesen  Speisen  und  Stoffen 
eine  beliebige  Menge  unbeschadet  zu  sich  nehmen  können ,  werden  andere 


*)  Veiten  glaubt  nicht  an  eine  Exsadation,  sondern  h51t  die  Qaaddel  f&r  das  Pro- 
dokl  einer  spaslischen  Conlraclion  des  Chorlums  an  der  Umgräuzung.  —  So  lange 
im  Cboriom  nur  senkrecht  anf  die  Hautfläche  stehende,  aber  keine  runde  im 
Kreise  gelagerte  Muskelfasern  gefunden  werden,  behält  obige  Erklärung  die 
Wahrscheinlichkeit  fflr  sich. 
**)  Dieser  Art  ist  die  Ton  Jahn  beschriebene  Stachelbeerkrankheit  (JenaVhe 
Annalen  fär  Phjsiologie  und  Medicin  Bd.  I.  HA.  1).  Kinder  und  Erwachsene, 
welche  sich  mit  Pflöcken  von  Stachelbeeren  befasslen,  oder  öfter  in  der  Nähe 
solcher  Sträuche  sich  aorhiellen,  wurden  von  einem  heftigen  Jacken  befallen, 
welchem  bald  eryihcmatöae  Kölhang  der  Haut  mit  Bildung  von  Pappeln  nach- 
folgte, und  erst  verschwand,  wenn  die  Personen  durch  einige  Tage  solche  Orte 
mieden.  Dr.  Emmerich  erkannte  in  den  gelben  Punklen  eine  Milbenart,  den 
Leptus  autumnalis.  Achnilche  Ausschläge  beobachtet  man  besonders  im  FrOh- 
Jahre  und  Sommer  an  Frauen  und  Kindern , '  wenn  dieselben  in  Gärten  mit  Ran- 
pen,  Tbrombydien  etc.  In  Berfihrung  gekommen  sind;  diese  Urticaria  siebt  von 
ferne,  besonders  im  Gesiehte,  wie  Morbilieo  aoa. 
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schon  beim  erstmaligen  Gennsse  derselben  von  dem  Ausschläge  befallen. 
Thomson  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  alle  ungewohnten  Speben,  bei 
vorhandener  Disposition  im  Stande  seien ,  die  Krankheit  zu  erzeugen  und 
beruft  sich  zur  Erhärtung  dieser  Ansicht  auf  Versuche,  welche  von  ihm 
zu  diesem  Zwecke  gemacht  worden  sind. 

8)  Reizung  der  Darmschleimhaut  durch  Eingeweidewfirmer, 
insbesondere  durch  den  Oxyuris  vermiculans,  Trichocephalus  dispar  und 
Taenia  solium. 

4)  Verschiedene  physiologische  und  pathologische  Zustände  in 
der  Geschlechtssphäre  des  Weibes,  z.  B.  Menstruation,  Gra^- 
dität,  Neubildungen  im  Uterus  und  jene  vielgestaltigen  Veränderungen 
in  der  Genitalsphäre,  welche  mit  dem  allgemeinen  Namen  der  Hysterie 
bezeichnet  werden,  und  die  sich  oft  weder  im  Leben,  noch  an  der 
Leiche  durch  Veränderungen  der  Organe  kundgeben.  Schon  vor  Jah- 
ren habe  ich  (Vergleiche  Hebra:  Ueber  das  Verhältniss  einzelner 
Hautkrankheiten  zu  Vorgängen  in  den  inneren  Sexüalorganen  des  Weibes. 
Wochenblatt  der  Ztschrft.  d.  Ges.  d.  Aerzte  Nr.  40,  1855)  den  Nachweis 
geliefert,  dass  häufig  Erkrankungen  der  Haut  mit  gleichzeitigen  mannig^ 
faltigen  pathologischen  Zuständen  der  weiblichen  Genitalien  coincidiren', 
und  unter  diesen  auch  der  Urticaria  Erwähnung  gethan,  welche  Beobach- 
tung neuerlich  erst  von  Scanzoni  bestätigt  wurde. 

Ob  die  Hautinftltration  durch  Nerveneinfluss  oder  eine  besondere 
Blutmischung  bedingt  werde,  ist  nicht  ermittelt;  gegen  letztere  Annahme 
scheint  der  gutartige  Verlauf  des  Ausschlages  ohne  innere  pathologische 
Veränderung  und  Folgeübel,  sowie  die  schnelle  Vertheilung  ohne  Neigung 
zur  Abscessbildung  zu  sprechen. 

Welche  Ursachen  bei  manchen  Krankh4ifeuständen ,  wie  bei  in- 
termittirenden  und  rheumatischen  Fiebern  das  Entstehen  der  Urticaria  be- 
dingen, ist  uns  gänzlich  unbekannt  Das  Lebensalter,  die  Witterungsver- 
hältnisse, die  Jahreszeiten,  namentlich  der  Uebergang  des  Winters  ins 
Frühjahr  und  des  Herbstes  in  den  Winter  sowie  die  eieclrische  Spannung 
der  Luft  (J.  Frank,  Fuchs),  welche  Verhältnisse  man  als  eine  Causa 
disponens  zur  Entstehung  der  Urticaria  betrachtete,  sind  nach  hierorts  ge- 
machten Erfahrungen  keineswegs  von  jenem  Einflüsse,  den  man  ihnen 
bisher  beigelegt  hat  Wohl  aber  geschieht  es,  dass  Urticaria  zur  Zeit 
häufig  erscheinenden  Rothlaufes  auch  öfter  als  sonst  zur  Beobachtung 
kommt 

Uebertragbarkeit  besitzt  die  Urticaria  nicht  und  die  von  (Prof. 
Mayr)  angestellten  Impfungen  mit  aus  den  angestochenen  Quaddeln  ent- 
nommenen Blute  gingen  ohne  Spur  einer  Haftung  vorüber. 

§.  248.  Therapie.  —  Die  Heilanzeigen  besteben  1)  in  Entfernung 
der  Ursache,  2)  in  Beseitigung  der  Hautinfiltration  und  3)  in  Hebung 
oder  Linderung  des  Juckens. 

Bei  der  acuten  Form  haben  die  Ursachen  meistens  schon  zu  wir- 
ken aufgehört,  wenn  die  Urticaria  zur  Behandlung  kommt  Nur  in  dem 
Falle,  als  nach  dem  Genüsse  von  ungewohnter  Nahrung  Uebligkeit  und 
Brechneigung  vorhanden  ist,  reiche  man  ein  Emeticum  oder  Purgans*  Ge- 
wöhnlich reicht  jedoch  ein  exspectatives  Verfahren  mit  Entziehung  jeglicher 
Nahrung  hin,  um  das  beabsichtigte  Ziel  zu  erreichen.  Arzneien,  welche 
den  Ausschlag  herbeiführen,  sind  auszusetzen. 

Bei  der  wiederkehrenden  Urticaria  ist  die  Ursache  oft  leicht  zu 
ermitteln  und  zu  vermeiden  (Nahrungsmittel),  oft  aber  nicht  oder  schwer 
zu  beseitigen    (GravidiUs,   Menostasia,  Hysteriasis).     Man  vergesse  nie. 
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tfcM  UMearia  auch  iwtch  paraahisehe  Thiere  erzeug;!  werden  kann,  anf 
dere^  Gegenwart  das  wiederholte  Auftreten  des  Ausschlages  auftnerksaip 
nadlit  Häd  übersehe  hierbei  nicht,  dass  sich  Bettwanzen  und  Mficken 
ülcbt  bloss  der  Haut  der  Armen,  sondern  auch  der  wohlhabenden  Leute 
n  fcetfi&ehtigetif  pflegen. 

ba  die  ursächlichen  Momente,  welche  die  chronische  Form  bedingen, 
gr5s8tentfiefl6  unbekannt  bleiben,  so  besteht  unser  therapeutisches  Verfah- 
ret, gewöhnlich  bloss  in  Anwendung  solcher  Mitlei,  welche  das  Jucken 
miUetii  und  die  unangenehme^  Empfindungen  der  Kranken  zu  beseitigen 
tracbfteri.  —  Ersterem  Zwecke  entspricht  kühles  Verhalten  des  Kran- 
kerA  (teichte  Bekleidung  oder  Bedeckung),  kalte  Waschungen  und  bei 
amrariebeniem  Ausschlage  kalte  Umschläge ,  kalte  Douche ,  Fluss  -  und 
Sec(bider.  Die  chronische  Form  widersteht  aber  oftmals  allen  diesen  Heil- 
nifttela  und  verschwindet  erst  dann,  wenn  der  Patient  eine  Veränderung 
seUe^  bisherigen  Aufenthaltes  und  seiner  Lebensweise  vorgenommen  hat. 

Beglcüteffide  oder  in  Grunde  liegende  Fieber  erleiden  in  ihrer  Be- 
bfltfidlDiJ^  durch  die  Gegenwart  des  Ausschlages  nur  insoferne  eine  Hodi- 
Ac»tion,  als  alle  schweisstreibende,  erhitzende  Mittel  zu  vermeiden  sind* 

Dfe  etnpfoblene  Anwendung  von  Vollbädern  mit  Zusatz  von  Salz, 
BKarbotas  sodae  oder  Carbonas  lixivae  ist  gänzlich  unwirksam.  Ebenso 
werden  zur  Beseitigung  oder  wenigstens  Linderung  des  schmerzhaften 
Jaekeos  Waschungen  mit  verdünnter  Citronen-  und  Essig- 
siui^e,  welche  bei  jeder  Exacerbation  des  Juckens  wiederholt  werden 
mfi^etf,  empföhlen,  aber  entsprechen  ihrem  Rufe  äusserst  selten.  Als 
ionerliebes,  specifisches  Mittel  gegen  das  Jucken  empfiehlt  Du  che  s  ne- 
Dnpai'e  das  Aconit,  Anfangs  in  24  Stunden  5  Centigrammes  und  in 
steigender  Gabe  durch  einige  Tage  fortgesetzt  —  Wir  haben  hievon  keine 
eeliüantd  Wirkung  gesehen ,  so  wie  uns  überhaupt  alle  innerlich  gereichten 
Kttet  —  den  Arsenik  nicht  ausgenommen  —  bei  der  Behandlung  der 
ehifoiiiseheii  recidivirend^n  Urticaria  leider  stets  im  Suche  gelassen  haben* 

f)  Zweite  Groppe:  Eigentliche  HaotenUfindangen.    Dermatitides  xi^  Hoxv^- 

§.  244.  Mit  dieser  Benennung,  d.  i.  Hautentzündungen  im  eigent- 
lichsten Sinne  des  Wortes,  umfassen  wir  eine  Anzahl  von  krankhaften 
VeiSnderungen  der  allgemeinen  Decke,  bei  welchen  die  gewöhnlichen 
Attribute  einer  jeden  Entzündung,  und  zwar:  Röthe,  vermehrte  Temperatur, 
Sehmerz  (oder  Jucken,  Spannung),  Schwellung,  Ernährungsstörung  und 
dadurch  veränderte  Function  am  Auffälligsten  hervortreten.  Desgleichen 
zeigen  sich  hier  jene  Metamorphosen  in  den  erkrankten  Theilen ,  welche 
seit  jeher  als  sogenannte  Entzündungsprodukte  und  Entzündungsausgänge 
betrachtet  wurden,  aus  deren  Vorhandensein  man  anf  eine  stattgehabte 
Entzündung  schloss,  als  da  sind:  Exsudationen  in  Gestalt  von  flüssigen 
oder  festen  Producten,  vorübergehende  oder  andauernde  Volumsvermeh- 
mng,  Eiterung,  Verjauchung,  Brand  etc. 

Es  ist  uns  nicht  unbekannt,  dass  in  dieser  Hinsicht  die  Ansichten 
der  Autoren  sehr  von  einander  divergiren;  denn  während  die  Einen,  wie 
z.  B.  Ray  er  beinahe  sämmtliche  acut  verlaufende  Hautkrankheiten  in  das 
Bereich  der  Entzündung  ziehen,  und  letztere  in  exanthemaüsche,  einfache 
and  phlegmonöse  eintheilen,  wollen  Andere,  z«  B.  Fuchs,  den  Begriff 
der  Hautentzündung  sehr  restringirt  wissen  und  ihn  nur  auf  idiopathische 
Processe,  bei  welchen  die  Entzündungsphänomene  in  eclatanter  Weise 
neh  Irandgeben,  anwenden.  —  Wir  können  uns  mit  keiner  dieser  beiden 
AialUlAjetk  einverstanden  erlclären,  indem  wir  einerseits  in  den  exanthe- 
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malischen  Processen  nicht  eine  Entzundang  überhaupt  oder  eine  Hautr 
entzundung  allein,  sondern  einen,  den  ganzen  Organismus  befallendei 
Vergiflungsprqcess  erblicken,  der  nur  zufallig  auch  an  der  Haut  gewisse, 
einer  Entzündung  ähnliche  Erscheinungen  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  abff 
bekanntlich  nicht  jedesmal  inflammatorische  Vorgänge  in  der  allgemeinen 
Decke  veranlasst,  sondern  auch  in  ziemlich  heftigem  Grade  ohne  Local- 
sation  (Variola,  Morbilli,  Scarlatina  sine  exanlhemate)  verlaufen  kann;  aa- 
dererscits  die  unter  dem  Capitel  der  polymorphen  Erytheme  zusammcn- 
gefassten  Ilaulleiden  nicht,  als  Hautentzündungen  sensu  strictiori  aufl^asstdn, 
weil  ihnen  nur  einzelne  Enlzündungsphänomene  —  hauptsächlich  die 
Röihe  —  zukommen  und  weil  sowohl  ihr  Verlauf  (meist  ohne  Prodact- 
bildung),  als  auch  die  krankhaften  Veränderungen,  die  die  Haut  eriadet, 
von  jenen  der  eigentlichen,  hier  angeführten  Hautentzündungen  sehr  ver« 
schieden  sind. 

Trotz  der  eben  angegebenen  Gründe  sind  wir  jedoch  allerdinfs  uns 
dessen  bewusst,  dass  eine  Scheidung  zwischen  exanthematischen,  drythe- 
matösen  und  eigentlichen  Hautentzündungen  nicht  durchgehends  ausführbar 
ist,  und  dass  es  FuUe^  genug  gibt,  welche  sich  mit  der  aufgestellten  Ein- 
theilung  schwer  in  Einklang  bringen  lassen.  Wir  weisen  selbst  it  dieser 
Beziehung  beispielsweise  auf  die  Urticaria  bullosa  hin  —  aber  unser  Trost 
ist  der,  dass  man  nirgends  in  naturhistorischen  Doctrinen  eine  ganz  stricte 
Systematik  durchführen  kann.  Ueberdies  gibt  es  Beispiele  genug,  wo  ¥ar 
gewisse,  ebenfalls  unter  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Haat  auftre- 
tende Krankheitsvorgänge,  wie  z.  B.  bei  der  Syphilis  und  Sciophuiose, 
dennoch  nicht  als  Hautentzündungen  auffassen. 

Was  die  andere  Ansicht  anbelangt,  als  deren  Vertreter  wir  Fuchs 
genannt  haben,  (welcher  nicht  einmal  in  dem  Erysipel  eine  Hautentzündung 
anerkennen  will,  sondern  nachzuweisen  sich  bemüht,  dass  zwischen  einer 
einfachen  Hautentzündung  (Phyma,  Dermatitis)  und  zwischen  Rothlauf 
und  Furunkel  grosse  Unterschiede  obwalten),  so  können  wir  diesdlbe  gleich- 
falls nicht  adopliren,  weil  wir  die  in  dieser  Beziehung  geltend  gemachten 
Unterschiede,  aus  den  objectiven  Erscheinungen,  die  sich  im  Verlaufe  die- 
ser Leiden  kundgeben,  nicht  zu  deduciren  im  Stande  wären.  Wir  glauben 
auch,  dass  es  schwer  wäre  den  Beweis  zu  liefern,  dass  ein  Erysipel,  bei 
welchem  doch  die  Entzündungserscheinungen  (Röthe,  Geschwulst,  Tem- 
peraturserhöhung etc.)  gleichsam  prototypisch  vorkommen,  desshalb  nicht 
zu  den  Hautentzündungen  gehöre,  weil  es  nach  der  Ansicht  dei  benannten 
Autoren  durch  die  Erkrankung  des  Tractus  intestinalis,  namentlich  der 
Leber  hervorgerufen  wird. 

Die  in  älteren  medicinischen  und  chirurgischen  Werken  als  Attribute 
der  Entzündungsausgänge  aufgezählten  Symptome  (Vereiterung,  Verjauch- 
ung, Brand),  kommen  wohl  selten  in  so  ausgeprägtem  Grade  zur  Beob- 
achtung des  Arztes,  als  bei  jener  Erkrankung,  welche  selbst  im  Sinne  der 
naturhistorischen  Schule  zu  den  rothlaufarligen  Hautkrankheiten  gerechnet 
wird.  Das  ätiologische  Moment  drückt  dem  Krankheitsprodukte  bei  Haut- 
entzündungen nicht  jedesmal  jenes  charakteristische  Gepräge  auf,  als  dass 
man  aus  demselben  genügende  Anhaltspunkte  für  die  Classification  ge- 
winnen könnte;  denn  z.  B.  die  gelbe  Färbung  eines  Exsudates  ist  keines- 
wegs durch  Beimischung  von  GallenfarbstofT  —  wie  dies  die  naturhistori- 
sche Schule  nach  Schönlein's  Vorbilde  annahm  —  bedingt,  sondern 
einzig  und  allein  ein  Derivat  des  in  geringer  Menge  dem  Exsudate  beige- 
mischten BlutfarbestofTes. 

Damit  will  ich  jedoch  nicht  behauptet  haben,  dass  Hautentzündungen 
bloss  aus  localen  Ursachen  entspringen  und  einzig  und  allein  als  krank- 
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hafte  Vorgänge  der  allgemeinen  Decke  aufgefasst  werden  müssen.  Mir  ist 
es  ebenso  wie  Anderen  bekannt,  dass  sowohl  durch  Schädlichkeiten,  wel- 
che direet  die  Haut  treffen,  als  auch  durch  solche,  welche  theils  durch 
eigenthümliche  thierische  Gifte,  als  durch  Erkrankungen  gewisser  innerer 
Organe  oder  des  ganzen  Organismus  Hautentzündungen  ins  Leben  gerufen 
werden,  und  dass  es  demnach  ganz  richtig  ist,  wenn  man  die  Entzündun- 
gen der  Haut  in  idiopathische  und  symptomatische  eintheilt;  nur 
darf  man  dabei  nicht  übersehen ,  dass  in  beiden  Fällen  die  krankhaften 
Veränderungen  der  Haut  Erscheinungen  veranlassen,  welche  den  Charakter 
der  Entzündung  an  sich  tragen,  und  keineswegs  von  einander  so  ver- 
sdiieden  sind,  dass  sie  der  Diagnostik  und  Systematik  als  alleinige  Basis 
dienen  könnten.  Wir  wählen  desshalb  auch  hier  die  von  Rokitansky 
in  seinem  Handbucbe  aufgestellte  anatomische  Eintheilung  und  unterschei- 
den die  Hautentzündungen  ihrem  Sitze  und  Verlaufe  nach  in  erythe- 
matöse  und  phlegmonöse.  Erstere  repräsentiren  die  Entzündung  der 
oberflächlichen  Schichten  der  Cutis,  des  Papillarkörpers  in  specie,  während 
letzlere  die  ganze  Dicke  der  allgemeinen  Decke  nebst  dem  subcutanen 
Bindegewebe  zu  ihrem  Sitze  erwählen. 

Diese  beiden  Arten  von  Hautentzündungen  unterscheiden  sich  sowohl 
am  Cadaver  als  auch  am  Lebenden  und  entsprechen  somit  auch  dem  kli- 
nischen Bedürfnisse. 

Die  Erscheinungen  der  erythematösen  Hautentzündung  bestehen 
io  einer  beim  Fingerdrucke  schwindenden  rosen-  bis  blulrothen  Färbung, 
Dicht  bedeutenden  Schwellung,  bedingt  durch  seröse  Exsudation  —  Oedem, 
geringen  Spannung,  unbedeutenden  oder  mangelnden  Schmerzhafiigkeit 
oder  der  Empfindung  von  Jucken.  Der  Verlauf  derselben  ist  immer  ein 
acuter  und  charakterisirl  sich  eben  dadurch,  dass  hier  die  Entzündungspro- 
dukle  meistens  mit  nachfolgender  Pigmentirung  oder  Desquamation  schwin- 
den. Selten  findet  die  Entwicklung  von  Bläschen,  Blasen  oder  Pusteln 
statt,  in  keinem  Falle  aber  tiefer  greifende  Eiterung  und  dadurch  bedingter 
Sobstanzverlust  oder  Heilung  mit  Narbenbildung. 

Bei  den  phlegmonösen  Hautentzündungen  dagegen  ist  die  Röthe 
eine  mehr  oder  weniger  gesättigte,  sie  schwindet  selten  gänzlich  bei  an- 
gebrachtem Fingerdrucke,  die  Schwellung  ist  eine  bedeutendere,  die  Härte 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  entzündeten  Hautstellen  eine  hochgradige 
—  bedingt  durch  ein  das  Gewebe  der  Cutis  und  selbst  des  subcutanen 
Bindegewebes  infiltrirendes  starres  Exsudat  und  dadurch  erzeugte  starke 
Spannung  und  Schmerzhafiigkeit. 

Der  Verlauf  der  phlegmonösen  Entzündung  ist  immer  entweder  durch 
Vereiterung,  Verjauchung^ oder  Brand  ausgezeichnet 

Begreiflich  ist  es,  dass  bei  einem  so  ausgedehnten  Organ  wie  es  die 
allgemeine  Decke  ist,  die  Localisation  des  Processes  von  Wichtigkeit 
sein  und  differente  Erscheinungen  im  Gefolge  haben  muss.  Es  ist  daher 
nieht  unwichtig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sowohl  die  erythe- 
matösen als  die  phlegmonösen  Entzündungen  der  Haut  in  dem  einen  Falle 
eircumscript,  d.  i.  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  in  dem  anderen  Falle 
diffus,  d,  i.  auf  grössere  Strecken  verbreitet  sein  können.  In  dieser 
Hinsieht  lässt  sich  also  die  Hautentzündung  auch  in  eine  Dermatitis 
circumscripta  und  diffusa  eintheilen. 

Als  dritten  Eintheilungsgrund  der  Hautentzündungen  wählt  Roki- 
tansky und  auch  wir  das  ätiologische  Moment,  indem  wir  die  idiopa- 
thischen Entzündungen  von  den    symptomatischen    trennen,   weil 
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man  eben  in  praxi  liinflg  Gelegenheit  hat,  durch  locale  Einflösse  (Trauma, 
Wftrme  oder  Kälte,  giftige  Substanzen)  entstandene  Hautentzfindungen, 
^on  solehen,  welche  entweder  unbekannten  Ursprungs  sind  oder  durch 
allgemeine  Kranliheiten  hervorgerufen  werden,  zu  unterscheiden.  Es  ist 
nicht  mir  diese  Eintheilung  statthaft,  sondern  sogar  vom  klinischen  Stand- 
puitkt^  aus  besonders  brauchbar;  nur  darf  man  sich  nicht  auf  die  Er- 
scheinungen an  der  allgemeinen  Decke  allein  berufen  und  aus  diesen  etwa 
die  Diagnose,  ob  das  Leiden  idiopathischer  oder  symptomatischer  Natur 
sei,  deduciren,  sondern  man  muss  hier  wie  allenthalben  den  Symptomen- 
complex  würdigen  und  sSmmtliche  Erscheinungen,  die  gleichteitig  zu  Tä|^ 
ge(5rdert  werden,  auf  ihren  wahren  Ursprung  zurückzufiihren  suchen. 

Aus  den  eben  angefahrten  Grfinden  wählen  wir  auch  letztere  Cha- 
raktere der  Entzündungen  als  Basis  der  Eintheilung  der  Dermatitides  und 
werden  allenthalben  sowohl  auf  ihr  anatomisches  Verhältniss  —  ob  sie 
erythematös  oder  phlegmonös  sind^  als  such  auf  ihre  Localisation  —  ob 
«e  circumscript  oder  diffus  sind,  Rücksicht  nehmen. 


Tabellarische  Uebersicht  der  Dermatitides. 

A.  Dermatitis  idiopathica: 

a)  erythematosa,  (  Dermatitis  traumatica, 

b^  phlegmonosa.  1         „         venenata, 

a)  circumscripta,  1         „         calorica, 

b)  diffusa.  ( 

B.  Dermatitis  symptomatica: 

a)  erythematosa,      Erysipelas, 

b)  phlegmonosa.    ( 

a.  circumscripta,    j  Furunculus,  Anthrax. 

b.  diffusa.  t  Pseudoerysipelas , 


A.    Selbstständige  Hautentzündungen,  Dermatitides  idiopathicäe. 

1.    Dermat.  traumatica. 

§.  245.  Mit  diesen  Namen  bezeichnen  wir  jene  Hautentzün- 
dungen, welche  in  Folge  von  Schädlichkeiten  entstanden  sind,  die 
auf  die  mechanischen  Verhältnisse  der  allgemeinen  Decke  feindlich 
einwirkten  und  in  derselben  einerseits  Zerreissungen  der  consUtui- 
renden  Theile,  andererseits  Hyperämien  und  Exsudationen  veran- 
lasst haben.  Hieher  gehören  demnach  die  durch  heftigen  Druck,  Stoss, 
Quetschung,  Fall,  Hieb  etc.  hervorgerufenen  Beulen  und  entzündliehm 
Geschwülste  nebst  ihren  Folgeerscheinungen  in  der  Haut,  deren  Beschrei- 
bung im  Allgemeinen  wohl  nicht  gut  möglich  ist,  da  sich  deren  Gestalt, 
Umfang  und  Intensität  nach  Massgabe  der  Gewalt  welche  eingewirkt  hat 
und  nach  der  Vulnerabilität  des  Individuums  verschiedentlich  modiflciren 
wird.  Wir  begnügen  uns  demnach  damit,  dieser  Art  von  Hautentzfittdfanig 
ibten  Platz  im  Systeme  angewiesen  zu  haben. 
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3.    Dermatitis  venenata. 

§.  246*  Bei  Gelegenheit  der  Abhandlung  der  dnrch  Hypi^rftttiie  be- 
dingten Idiopathischen  Erytheme  (Seite  40)  habe  ich  bereits  d€tt  Erytheme 
ab  aeifbos  seu  venenatum  Erwähnung  gethan  und  diverse  Stoffe  angefahrt, 
durch  deren  giftige  —  den  Chemismus  der  Haut  verändernde  —  Eiir#ir- 
knngen  diese  krankhaften  Erscheinungen  hervorgerufen  werden. 

SowoM  dieselben  Schädlichkeiten,  welche*  bei  kurzer  Ihiuet  &fit  Ein- 
wirkung auf  die  Haut  oder  bei  grösserer  Resistenz  derselben  nur  Hyper- 
ämien erzeugen,  als  auch  andere,  das  Gewebe  der  allgetttein^  D^kske  in 
sdner  chemischen  Zusammensetzung  alterirende  Substanzen  erregen  di- 
verse krankhafte  Symptome,  welche  zwischen  jenen  der  einfachen  Haut- 
entzündung —  (Röthung,  Schwellung,  Bläschen-,  Blasen-,  oder  Quaddel- 
BDdung)  —  und  den  des  trockenen  oder  feuchten  Brandes  (schwarze, 
graue,  braune  Schorfe  etc.)  variiren.  Erstere  Symptomengruppe  wirdz.d. 
durch  Rhus  toxicodendron ,  Mezereum,  Pulex  penetrans  etc.  Icjtztere  durch 
die  Einwirkung  concenlrirler  Mineralsäuren,  Kali  causticum,  Arsenil:  oder 
anderer  zusammengesetzter  Aetzmittel,  wie  Pasta  caustica  ViennenSis,  oder 
die  von  Canquoin,  Landolft  etc.  hervorgerufen. 

Die  Behandlung  der  durch  die  benannten  oder  andere  ähnü^h  wir- 
kende Substanzen  gesetzten  krankhaften  Veränderungen  der  allgemei- 
nen  Decke  welche  eben  den  Nam^n  der  Dermatitis  venenata  fähren  — 
hat  sich  nach  den  allgemeinen*  Regeln  zu  richten ,  welche  bei  der  The- 
rapie der  Hautentzfindungen  überhaupt  und  in  specie  bei  der  Dermatitis 
ealoriea  werden  angegeben  werden. 

8.    Dermatitis  calorica. 

§.  247.  Unter  dieser  Bezeichnung  wollen  wir  alle  jenfe  Hautdnt- 
ztndungen  besprechen,  welche  durch  die  Einwirkung  entweder  tu  hoher 
oder  zu  niedriger  Temperatursgrade,  also  durch  Hitze  oder  Kälte  in^  Le- 
ben gerufen  werden,  und  unter  den  Namen  der  Verbrennungen  und 
Erfrierungen  bekannt  sind. 

a)  Dermatitis  ambustionis  (Combustio). 

§.  248.  Die  Erscheinungen,  welche  durch  den  Einfluss  vermehrter 
Wärme  auf  die  Haut  hervorgerufen  werden,  richten  sich  nach  ättti  Grade 
der  einwirkenden  Temperatur,  nach  den  Medien,  welche  dem  Körper  die 
Wärme  zufQhren,  nach  dem  Umfange  der  Verbrennung  und  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Individuums  selbst.  Im  Allgemeinen  ist  es  bekannt,  dass 
jede  Temperatur,  welche  die  Körperwärme  übersteigt,  also  höher  ist  als 
SO^  R.,  eine  Hyperämisirung  der  Hautgefässe  veranlasst,  und  dadurch  eine 
lothe  Färbung,  ein  Erythem  erzeugt  (E.  caloricum  S.  S.  39),  welches  um 
so  intensiver  ist  und  um  so  längere  Zeit  dauert,  je  höher  der  Temperatur- 
grad war,  der  auf  die  Haut  einwirkte.  Hat  die  Wärme  einmal  50^  R. 
tbersebritten ,  so  schwindet  das  dadurch  bewerkstelligte  Erythem  nicht 
mehr  allsogleich  nach  Aufhören  der  Einwirkung,  sondern  es  bleibt  einige 
Zeit  unverändert  und  nachdem  es  nach  Ablauf  einiger  Tage  wieder  ge- 
sdmnnden  ist,  findet  schon  eine  Desquamation  jener  Epidermis  statt, 
welche  durch  die  Einwirkung  der  Wärme  getroffen  wurde.  Erreicht  da- 
gegen dte  Wärme  80o  R.,  also  den  Siedpunkt,  so  findet  gleichzeitig  eine 
ZttMfimng  der  Epidermis,  eine  Blosslegung  der  Cutis,  einfe  rasche  Etw- 
Mknr  nnter  die  Epidermis,  Emporbebong  Itettterer  in  Gestalt  vofn  BlaMff 
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oder  wohl  auch  bei  längerer  Einwirkung,  Verkohlung,    d.  i.  Entwicklung 
eines  gelben,  braunen,  schwarzen  Brandschorfes,  statt 

Demzufolge  lassen  sich  die  durch  die  Verbrennungen  hervorgeru- 
fenen Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  unter  drei  Rubriken  be- 
trachten, welche  auch  gleichzeitig  als  Verbrennungsgrade  angenommen 
werden  können* 

L  Grad.    Dermatitis  ambustionis  erythematosa.    (Brülure  [Ray er]). 

§.  249.  Mehr  oder  weniger  intensive,  beim  Fingerdrucke  schwin- 
dende Röthung,  stärkere  oder  geringere  Schwellung  und  andauernder 
Schmerz,  beschränkt  auf  die  von  der  Hitze  gelrofTenen  Hautstellen  bilden 
die  Erscheinungen  des  ersten  und  leichtesten  Grades  der  Verbrennung. 

Der  Verlauf  derselben  bietet  von  den  gewöhnlichen ,  auf  anderem 
Wege  entstandenen  Hautentzündungen  nichts  Abweichendes  dar;  denn  es 
wird  auch  hier  zuerst  die,  die  Schwellung  bedingende  seröse  Infiltration 
der  Cutis  durch  Resorption  wieder  schwinden,  hierauf  die  Epidermis  mehr 
oder  weniger  pigmentirt,  in  zahlreiche  kleine  Risse  und  Spränge  getheilt» 
in  Gestalt  von  Schuppchen  einige  Zeit  adhäriren  und  später  durch  eine 
neu  nachrückende  gesunde  Epidermis  zur  Desquamation  gezwungen  wer- 
den, so  dass  der  ganze  Process  ohne  weitere  Veränderungen  der  Epider- 
mis oder  der  Cutis  und  ohne  Hinterlassung  von  Spuren  sein  Ende  er- 
reicht. ^ 

Diese  Verbrennungserscheinungen  nehmen  wir  schon  bei  der  län- 
geren Einwirkung  intensiver  Sonnenhitze  wahr,  besonders  wenn  sie  solche 
Menschen  trifTl,  welche  sich  nur  ausnahmsweise  den  directen  Sonnen- 
strahlen aussetzen  oder  deren  Haut  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen 
Wärmeeinwirkungen  besitzt.  Ohne  Unterschied  werden  die  genannten  Er- 
scheinungen wohl  bei  jedem  Menschen  Platz  greifen,  auf  welche  längere 
Zeit  hindurch  von  einem  bedeutend  erhitzten  Körper  ausgehend,  strahlende 
Wärme  einwirkt 

n.  Grad.    Dermatitis  ambustionis  bullosa.     (Brülure  vesiculeuse  et 

bulleuse  [Ray er]). 

§.  250.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  dieses  Verbrennungs- 
grades bestehen  darin,  dass  sich  die  Epidermis  durch  unter  derselben  an- 
gesammelte seröse  Exsudate  entweder  in  Gestalt  von  Bläschen  oder 
Blasen  emporhebt,  oder  wenn  die  exsudirte  Menge  eine  sehr  bedeutende 
war,  der  ganze  Process  sehr  rasch  stattgefunden  hat  und  die  Epidermis 
nicht  mehr  Festigkeit  genug  behält,  um  die  unter  ihr  entwickelte  Flüssig- 
keit zurückzuhalten,  (in  welchem  Falle  sie  rasch  berstet  und  der  angesam- 
melt gewesenen  Flüssigkeit  den  Austritt  gestattet)  darin,  dass  weder 
Bläschen  noch  Blasen  zum  Vorschein  kommen,  sondern  dass  die  von 
ihrer  Unterlage  losgewühlle  Oberhaut  sich  in  Gestalt  einer  entweder  weis- 
sen, breiigen  Schichte  oder  einer  aufgerollten,  weissen,  weichen  Membran 
auf  dem  sehr  stark  gerölheten,  hämorrhagischen,  mit  vielen  Blutpunkten 
durchzogenen  Corium  aufliegend  zeigU 

Die  Geschwulst  und  Schmerzhafligkeit  einer  derartigen  Verbrennung 
richtet  sich  nach  dem  Umfange  des  verbrannten  Theiles  und  wohl  auch 
nach  dem  Orte  der  Verbrennung  selbst. 

Beobachtet  man  die  auf  eine  solche  Verbrennung  successive  sieh 
einstellenden  Folgeerscheinungen,  so  bestehen  sie  anfänglich  darin,  dass 
sich  die  Epidermisreste  zu  biassgelben  bis  bräunlichen  dünnen  Schörfeben 
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nmstalten,  während  die  ihrer  Epidermis  beraubten,  hämorrhagisch  infti- 
trirlen,  oberflächlichen  Parlien  der  Cutis  sich  fortwährend  mit  einer 
dünnflüssigen  Schichte  serösen  Exsudats  bedecken,  in  welcher  sich 
nach  und  nach  die  Elemente  des  Eiters  entwickeln,  bis  endlich  die 
ganze  Oberfläche  mit  einer  zusammenhängenden,  strohgelben  eiterigen 
Flüssigkeit  bedeckt  erscheint,  welche  bei  gestattetem  Zutritte  der  atmos- 
phärischen Luft  zu  einem  blassgelben  bis  dunkelbraunen  Schorfe  ver- 
trocknet, unter  dessen  Schutze  die  normale  Epidermis  sich  in  kürzerem 
oder  längerem  Zeiträume,  nach  Massgabe  der  Verbrennung  zwischen  2-Ml 
Wochen  regenerirt  Hierauf  föUt  der  durch  Vertrocknung  des  Eiters  be- 
werkstelligte Schorf  spontan  ab  und  hinterlässt  gewöhnlich  eine  feine  zarte 
Epidermis,  die  die  untergelagerte  geröthete  Cutis  noch  durchschimmern 
lässt  und  manchmal  durch  nachträgliche  Exsudationen  abermals  hie  und 
da  zu  neuen  Blasen  mit  hämorrhagischer  Basis  emporgehoben  wird.  Nach 
Ablauf  des  ganzen  Processes  zeigt  sich  die  Haut  entweder  ohne  jede 
Narbe  oder  mit  flachen  mit  zahlreichen  Grubchen  durchzogenen  Narben. 

Verbrennungen  2.  Grades  werden  hervorgerufen,  entweder  durch 
siedend  heisse  Flüssigkeiten  oder  wohl  auch  durch  kurze,  vorübergehende 
Bnwirkung  der  Flamme,  ja  sogar  manchmal  durch  strahleude  Wärme, 
wenn  sie  längere  Zeit  und  in  intensivem  Grade  einwirkt  oder  durch  den 
Contact  heisser  Körper,  namentlich  guter  Wärmeleiter. 

Es  bleibt  hierbei  auch  die  Theilnahme  des  ganzen  Organismus  nicht 
aus  und  es  stellen  sich  Fieberbewegungen  ein,  die  nach  Massgabe  der 
Ausbreitung  der  Verbrennung  einen  höheren  oder  geringeren  Grad  er- 
reichen* 

HI.  Grad.    Dermatitis  ambustionis  escharotica.    (Brülure  gangreneuse 

[Rayer]). 

§.  261.  Brandschorfe  von  aschgrauer,  gelber,  brauner  oder  schwar- 
zer Farbe,  mehr  oder  weniger  trocken,  hart,  fest  adhärirend  und 
empfindungslos,  welche  unmittelbar  nach  stattgehabter  Einwirkung  der 
Schädlichkeit  auf  die  Haut  zum  Vorschein  kommen,  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung mit  den  Erscheinungen  der  Verbrennung  2.  und  1.  Grades  an  an- 
deren Partien  sind  die  Characteristica  der  Verbrennungen  des  3.  Grades. 

Wie  weit  durch  die  Verbrennung  die  Zerstörung  des  Gewebes  der 
allgemeinen  Decke  und  der  untergelagerten  Weichtheile  oder  selbst  der 
Knochen  stattgefunden  habe,  lässt  sich  unmittelbar  nach  geschehener  Ver- 
brennung aus  der  Form,  Farbe  und  Dicke  des  Brandschorfes  nicht  er- 
messen, und  es  sind  in  einem  jeden  Falle  die  Schorfe  von  ziemlich  glei- 
cher BeschafTenheit,  es  mag  die  Cutis  allein  oder  diese  sammt  der  Mus- 
kulatur oder  selbst  die  Knochen  ergriffen  sein. 

Da  es  sich  sowohl  in  diagnostischer  als  in  forensischer  Beziehung 
om  ein  Merkmal  handelt,  wodurch  man  die  höchsten  Verbrennungsgrade 
eharaklerisirt,  und  zwar  um  ein  Merkmal,  welches  sogleich  nach  gesche- 
hener Verbrennung  entdeckt  werden  kann,  so  sind  wir  der  Ansicht,  dass 
es  fOr  die  Praxis  in  jedem  Falle  genügt,  diesen  3.  Grad  der  Verbrennung 
auch  fQr  jene  Fälle  gelten  zu  lassen,  welche  von  anderen  Autoren  in 
efaien  4.,  5.  und  G.  Grad  noch  weiter  unterschieden  wurden  (Dupuytren). 

Die  durch  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  organischen  Masse 
bewerkstelligten  Brandschorfe  werden  nach  Massgabe  der  Dicke  derselben, 
welche  wieder  durch  die  Intensität  der  Einwirkung  der  Wärme  und  der 
tlaitgebabten  Zerstörung  bedingt  ist,  kürzere  oder  längere  Zeit  benöthigen, 
am  doreh  die  rings  um  dieselbe  stattfindende  Eiterung  von  den  fibrigefi 
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iiM^t  g^Jj^ebei^eQ  Geweben  fetrenot  und  «bgestossen  zu  werden.  An  der 
P^phepe  des  Brandschorfes  bemerkt  man  einige  Tage  nach  erfolgter 
V^brei^nung  die  Entwicklung  eines  gelben  eiterigen  Saumes,  den  man  immer 
Wolter  in  die  Tiefe  verfolgen  kann  und  der  eine  Demarcatioosllnie  bildet, 
welsche  die  nicht  verkohlten,  gesunden  Theiie  des  Körpers  von  den  ver- 
kobUen  scheidet.  Ist  diess  an  allen  Punkten  geschehen,  so  fült  der 
Br^ndschorf  ab,  hinterlässt  einen  geringeren  oder  grösseren  Subslanzver- 
lust,  eine  gewöhnlich  reine,  eiternde  Wunde,  die  sich  durch  frische  Gra- 
nulationen von  besonders  grosser  Schmerzhafiigkeitauszdchnet,  auf  gewöhn- 
lichem Wege  den  Substanzveriust  ausgleicht,  und  unter  starker  Heran- 
ziehung der  umgebenden  Haut  mit  Hinterlassung  einer  mehr  weniger  wul- 
stigen, erhabenen,  strangförmigen  oder  sternförmigen  Narbe,  durch  welche 
oft  Deformitäten  (Verwachsungen,  Contracturen)  entstehen,  heilL 

Die  bei  der  Verbrennung  3.  Grades  sich  einstellenden  allgemeinen 
Erseheinungen  treten  gewöhnlich  nicht  gleich  anfänglich,  unmittelbar  nach 
der  Verietzung  zu  Tage,  so  zwar,  dass  dem  minder  Gewandten  und  min- 
der Erfahrenen  die  Gefährlichkeit  des  Zustandes  nicht  allsogleich  klar 
wird;  erst  wenn  die  Abstossung  des  Brandschorfes  allenthalben  stattgefun- 
den hat  und  die  Eiterung  im  Gange  ist,  treten  gewöhnlich  fieberhafte  Er- 
scheinungen auf  und  machen  die  ganze  Verletzung  zu  einer  bedeutenden, 
lebensgeföhrlichen  Krankheit. 

Der  ungünstige  Ausgang  bei  solchen  Verbrennungen  findet  entweder 
dadurch  statt,  dass  die  Einwirkung  auf  das  ganze  Nervensystem,  welche 
sich  durch  die  grosse  SchmerzhatUgkeit  oder  wohl  auch  durch  Convol- 
sionen  zu  erkennen  gibt,  eine  so  beträchtliche  war,  dass  in  Folge  dessen 
ein  Erschöpfungszustand  hervorgerufen  wird ;  oder  in  anderen  Fällen  durch 
die  Aufnahme  des  in  Zersetzung  oder  in  Fäulniss  begriffenen  Eiters  ins 
Blut,  wobei  gewöhnlich  starke  Schüttelfröste  eintreten  und  metastatische 
Ablagerungen  in  innere  Organe  erfolgen,  die  sich  meist  als  lobuläre  Pneu* 
monie  oder  Lungengangrän  äussern,  oder  es  entstehen  Erkrankung  ver- 
schiedener innerer  Organe,  wozu  unter  Anderen  die  von  Rokitansky 
und  anderen  pathologischen  Anatomen  beobachteten  Darmblutungen 
gehören. 

Hervorgerufen  werden  die  Verbrennungen  höchsten  Grades  wohl 
nur  durch  die  längere  Einwirkung  des  Flammenfeuers  oder  glühender 
Körper,  die  mit  der  Haut  längere  Zeit  in  Berührung  bleiben,  durch  das 
Brennendwerden  von  Kleidungsstücken,  Berühren  von  glühendem  Eisen 
u.  dgl. 

§.  252.  Prognose.  —  Im  Allgemeinen  lässt  sich  bei  einer  Ver- 
brennung ersten  und  zweiten  Grades  immer  eine  günstige  Prognose  atdlen, 
es  wäre  denn  nur,  dass  eine  Verbrennung  zweiten  Grades  in  einer  sehr 
grossen  Ausbreitung  stattgefunden  hätte,  z.  B.  durch  Verbrühung  des  gan- 
zen Körpers. 

Verbrennungen  des  dritten  Grades  sind  aber,  selbst  bei  einer  gerin- 
geren Ausdehnung,  immer  eine  gefährliche  Verletzung  und  enden  nach 
den  meisten  Beobachtern  in  allen  Fällen,  wo  mehr  als  Vs  ^^^  gesammten 
Hautoberfläche  von  der  Verbrennung  betroffen  wurde,  lethal.  —  Bei  den 
Verbrennungen  des  dritten  Grades  ist  auch  hauptsächlich  noch  der  Um- 
stand zu  berücksichtigen,  wie  tief  die  Zerstörung  der  einzelnen  Theile  des 
Körpers  stattgefunden  hat,  ferner  die  Stellen,  weiche  der  Verbrennung 
anheim  fielen,  sowie  die  Individualität,  namentlich  das  Alter  und  da«  6e- 
tehlCMäit,  die  Körperconstitution ,  vorausgegangene  Krankheiten. 
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$.  253.  Therapie.  —  Die  Behandlung;  der  Verbrennungen  richtet 
sich  vor  allem  Anderen  nach  den  verschiedenen  Graden.  So  lange  ^ie 
Haut  bloss  hyperämisirt  oder  hämorrhagisch  inflllrit  ist,  die  Epidermis 
unverletzt  bleibt,  nur  eine  seröse  Infiltration  der  Culis  Platz  gegriffen  hat, 
so  lange  ist  auch  jede  Therapie  entweder  äberiussig  oder  nur  insowieit 
angezeigt,  als  sie  zur  Linderung  der  heftigen  Schmerzen,  zur  Minderuoig 
der  Blntfulle  in  den  Gefässen  der  Haut  erforderlich  scheint;  also  Anwen- 
dung kalter  Umschläge  oder  sonstiger  Substanzen ,  welche  schlechte  Wär- 
meleiter sind,  z.B.  die  als  Volksmillel  bekannten  Körper:  Lehm,  Kartoffel- 
oder Mohrrfibenbrei.  Einzelne  Mittel,  wie  z.  B.  Baumwolle  oder  Tischler- 
leim dfirflen  durch  den  Glauben  wirken. 

Bei  den  Verbrennungen  des  zweiten  Grades  besteht  die  Hauptin- 
dication  darin,  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  der  von  der  Epi- 
dernus  entblössten  Cutis  abzuhalten,  um  die  Entwicklung  der  verloren  ge- 
gangenen Epidermis  auf  naturgemässem  Wege  zu  begünstigen  und  die 
Schmerzempftndungen  der  peripherischen  Nerven  zu  massigen.  Zu  diesem 
Zwecke  werden  die  vorhandenen  Blasen  entweder  —  wo  möglieh  — 
unberührt  gelassen  oder  bloss  am  tiefsten  Punkte  mittelst  eines  kleinen 
Schnittes  geöffnet  und  entleert,  wobei  man  darauf  Rücksicht  nimmt,  dass 
die  Blasendecke  auf  die  Blasenbasis  zu  liegen  komme.  Ferner  sind  die 
bekannten  öligen  und  dickflüssigen  Mittel  (CoUodium,  Glycerin)  oder  das 
^briuchliche  Liniment  aus  gleichen  Theilen  Oleum  Uni  und  Aqua  calcis 
oder  aus  Oleum  olivarum  und  Vitellum  ovi  am  Platze.  Man  wird  mit 
diesen  Mitteln  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichen,  indem  man  dieselben 
entweder  direct  auf  die  verbrannten  Stellen  aufstreicht  oder  in  diese  Flüs- 
sigkeiten getauchte  Compressen  auf  die  verbrannten  Stell|Q];i  auflegt  und 
darüber  allenfalls  kalte  Umschläge  applicirt 

In  Fällen  jedoch,  wo  die  Verbrennung  an  solchen  Stellen  vorkommt, 
wo  bei  eintretender  Heilung  eine  Verwachsung  zu  befürchten  ist,  wie  an 
den  üebergangsfalten  der  Finger  und  Zehen ,  /  bei  Verbrennungen  an  den 
Beugen  der  Gelenke  wird  es  sehr  zweckmässig  sein,  den  Lapis  infernalis 
anzuwenden.  Man  bedient  sich  hierzu  entweder  des  Lapis  en  crayon, 
mittelst  dessen  man  die  ihrer  Epidermis  beraubten  Stellen  jeden  Tag  ein-, 
auch  zweimal  berührt,  oder  einer  Lösung  von  Nitras  argenti  in  Aq.  destill. 
aa.  pari  aeq. ,  in  welche  Plumasseaux  getaucht  werden ,  die  man  auf  die 
Uossgelegten  Hautstellen  applicirt.  Der  hierdurch  erzeugte  schwarze 
Sehorf  muss,  so  oft  er  von  der  Unterlage  ablösbar  ist,  von  derselben  ent- 
fennt  und  unmittelbar  durch  einen  neuen  ersetzt  werden.  Dieses  Ver- 
ehren wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  endlich  der  durch  die  letzte  Aetzung 
gesetzte  Schorf  so  fest  adhärirt,  dass  er  sich  nur  mit  grosser  Mühe  oder 
gar  nicht  ablösen  lässt 

Bne  auf  diese  Weise  behandelte  Verbrennung  zweiten  Grades  heilt 
gewöhnlich  viel  schneller,  ohne  Hinterlassung  einer  erhabenen  Narbe  und 
ohne  die  sonst  zu  befürchtenden  Verwachsungen  der  Fmger,  Zehen,  Ge- 
lenlke  u.  s.  w.  nach  sich  zu  ziehen. 

Auch  Bleimittel,  wie  Aqua  Goulardi,  Acetum  lythargyri,  Unguent 
eemssae  können  mit  Erfolg  angewendet  werden,  und  die  von  Manchen 
gdiegte  Furcht,  als  wäre  durch  Aufsaugung  des  Bleies  eine  BleUntoxication 
na  befürchten ,  bat  sich  meiner  Erfahrung  zufolge  als  grundlos  erwiesen. 

Die  Schorfe ,  welche  bei  den  Verbrennungen  des  dritten  Grades  vor- 
kommen, sind  nach  Massgabe  der  durch  die  Verbrennung  zerstörten  Theile 
Ton  so  verschiedener  Dicke,  dass  ihre  Entfernung  viel  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  weiche  durch  kein  Verfahren  abgekürst  werden  kann.  Man  wirf} 
lidi  also  in  diesem  Zeiträume  auf  die  Anwendung  jener  Mittel  beschränken 
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'  müssen ,  welche  eine  Venninderung  der  Schmerzen  des  Kranken  zu  ei^ 
zielen  im  Stande  sind,  wozu  die  Application  kalter  Umschläge,  oder  bei 
manchen  Kranken  auch  lauer  Fomentationen  —  kurz  das  Feuchthalten 
der  afficirten  Theile  erforderlich  sein  wird.  Hier  wäre  selbstverständlich 
jede  Anwendung  von  Salben,  Pflastern  oder  wohl  gar  Aetzmitteln  theiis 
ohne  allen  Nutzen,  theiis  sogar  schädlich,  indem  durch  dieselben  einer- 
seits die  Abstossung  der  morUftcirten  Gewebe,  die  Ansammlung  von  Eiter 
und  Jauche  begünstigt,  andererseits  durch  die  applicirten  Aetzmittel  un- 
nöthigerweise  Schmerz  erzeugt  würde,  ohne  dem  Kranken  irgend  welchen 
Vortheil  zu  bieten. 

Wo  es  die  Lage  der  Theile  gestattet,  wird  wohl  eine  continuir- 
liehe  Irrigation  einen  doppelten  Zweck  erreichen,  und  zwar  einestheils 
die  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  begünstigen,  anderentheils  durch 
die  fortwährende  Bespülung  der  blossgelegten  Wundfläche  die  Reinhaltung 
derselben  erleichtern  und  die  SchmerzhafUgkeit  vermindern. 

Bei  localen  Verbrennungen,  allenfalls  einer  Extremität,  lässt  sich 
dieser  Zweck  durch  die  einfachsten  Apparate  erreichen,  allenfalls  durch 
eine  Kanne,  an  welcher  ein  Hahn  angebracht  ist,  an  dessen  Ausflussrohr 
eine  Longuetle  an  einem  Ende  befestigt  wird,  während  das  entgegengesetzte 
Ende  über  die  erkrankte  Hautstelle  gebreitet  ist.  Wird  der  Hahn  etwas 
geöfl'net,  so  fliesst  das  Wasser  der  Longuette  entlang  ab,  gelangt  somit 
auf  die  afQcirten  Theile  und  träufelt  von  da  in  ein  untergestelltes  Gefäss. 

Um  diese  Methode  bei  weitverbreiteten  Verbrennungen  durchzufüh- 
ren, Hess  ich  einen  eigenen  Apparat  construiren  (ausführlich  beschrieben 
und  abgebildet  in  der  Wiener  allgemeinen  medicinischen  Zeitung  Nr.  43 
vom  Jahre  1861),  der  darin  besteht,  dass  ein  gewöhnliches  Bett  eine  me- 
tallene Badwanne  beherbergt,  innerhalb  welcher  auf  einem  metallenen 
Rahmen ,  der  mittelst  einer  Kurbel  beliebig  gehoben  und  gesenkt  werden 
kann  und  mit  einem  beweglichen  KopRheile  versehen  ist,  Quergurten  ge- 
spannt sind,  auf  welche  der  Kranke  zu  liegen  kommt.  Die  Wanne  wird 
mit  lauwarmem  Wasser  von  28®  R.  gefüllt  und  nun  kann  entweder  der 
Kranke  ganz  in  dieselbe  gelegt  und  beliebige  Zeit  in  derselben  gelassen 
werden,  oder  es  wird  der  Kranke  ausserhalb  des  Wassers  mittelst  Kaut- 
schukschläuchen, welche  von  einem  benachbarten,  ebenfalls  mit  lauem 
Wasser  gefüllten  Gefässe  ausgehen,  und  an  deren  freien  Ende  sich  kleine 
Brausen  befinden,  an  jenen  Stellen  irrigirt,  welche  man  dieser  Behand- 
lung zu  unterziehen  beabsichtigt.  Wir  haben  bereits  dieses  Apparates 
vorübergehend  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Variola  (Pag.  185) 
Erwähnung  gethan  und  bisher  denselben  auch  bei  anderen  chronischen 
Hautkrankheiten,  z.  B.  Psoriasis,  Pemphigus  in  Gebrauch  gezogen.  Die 
Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass  Menschen  ohne  irgend  welche  Gefähr- 
dung ihrer  Gesundheit  bis  zu  100  Tagen  hindurch  ununterbrochen  Tag 
und  Nacht  sich  im  warmen  Wasser  aufhalten  können,  indem  die  von 
Stunde  zu  Stunde  vorgenommenen  genauen  Beobachtungen  und  Auf- 
schreibungen zeigten,  dass  weder  der  Puls  noch  die  Respiration,  noch  die 
Körperwärme  irgend  eine  merkliche  Veränderung  erlitten;  nur  die  Secre- 
tion  des  Urins  war  bedeutend  vermindert.  Appetit  und  Schlaf  dagegen 
war  ungestört 

Da  diese  Behandlungsweise  vor  der  Hand  noch  in  viel  zu  wenig  (in 
drei)  Fällen  erprobt  wurde,  so  begnügen  wir  uns  hiermit  die  Principien  anzu- 
deuten, nach  denen  hierbei  verfahren  wurde  und  verweisen  unsere  Leser 
auf  eine  über  diesen  Gegenstand  speciell  zu  erscheinende  Arbeit  Jeden- 
falls glauben  wir,  dass  diese  Behandlung  keine  ungünstigeren  Resultate 
liefern  dürfte,    als  die  bisher  in  Gebrauch  gezogenen,   wobei  man   sidi 
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theils  absorbirender  Substanzen  bediente,  um  die  WundflSeheu  mit  der 
Brandjauche  ausser  Contact  zu  setzen,  wie  z.  B.  des  Kohlenpulvers,  theils 
solcher  Mittel,  welche  man  für  antiseptisch  hält,  wie  Aqua  vulneraria, 
Essigsäure,  Acid.  pyro-lignosum,  Creosot  u.  dgl.,  von  denen  die  chirurgi- 
schen Lehrbücher  viel  Rühmliches  zu  erzählen  wissen,  die  sich  aber  leider 
in  der  Praxis  nicht  bewährt  haben. 

Indem  das  sonst  dabei  nöthige  Verfahren,  als  Abtragung  durch  den 
Brand  bereits  zerstörter  Gewebslheile  u.  s.  w.  Gegenstand  der  chirurgi- 
schen Hilfeleistung  ist,  auf  deren  Erörterung  wir  hier  nicht  eingehen  kön- 
nen, so  wollen  wir  nur  noch  schliesslich  hinzufügen,  dass  wir  es  für  über- 
flüssig erachten,  die  Behandlung  sonstiger  complicirender  Kranliheitszu- 
stände,  als  fieberhafter  und  metastatischer  Erscheinungen,  einer  näheren 
Erörterung  zu  unterziehen. 

b)  Dermatitis  congelationis. 

$.  254.  Auch  bei  den  durch  Kälteeinwirkung  erzeugten  Hautentzün- 
dungen lassen  sich  im  Allgemeinen  dieselben  Gradationen  aufstellen,  wie 
bei  den  Verbrennungen;  denn  auch  hier  ist  die  Haut  entweder  geröthet 
oder  geschwellt,  oder  es  bilden  sich  Bläschen  und  Blasen,  wohl  auch 
l^eich  Epidermisverluste  und  Excoriationen  oder  endlich  Brandschorfe.  . 

Eine  Eigenthümlichkeit,  durch  welche  sich  jedoch  die  Erfrierungen 
von  den  Verbrennungen  unterscheiden,  besteht  in  dem  langwierigen  Ver- 
lanfe  der  ersteren;  denn  während  die  durch  Verbrennung  gesetzte  Haut- 
entzündung, besonders  geringeren  Grades,-  alsbald  wieder  zurückgebildet 
wird  und  mit  Hinterlassung  zerstörter  Epidermisreste  schnell  zur  Normalität 
zurückkehrt,  haben  wir  bei  den  Erfrierungen,  selbst  nachdem  schon  der 
schädliche  Einfluss  lange  zu  wirken  aufgehört  hat,  mit  der  Entzündung 
und  den  durch  dieselbe  gesetzten  Produkten  noch  zu  thun. 

Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  der  Erfrierungen  äussert  sich  in  der 
hierzu  erforderlichen  Krankheitsanlage.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass, 
wenn  viele  Menschen  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleicher  W^eise  ihre  Körper- 
theile  denselben  Kältegraden  exponiren,  nur  Einzelne  derselben  von  den 
Einwirkungen  der  Källe  zu  leiden  haben,  während  andere  ganz  verschont 
bleiben. 

Wir  sehen  ferner,  dass  bei  manchen  Menschen  nicht  eben  hohe 
Kältegrade  auf  die  Haut  einzuwirken  brauchen,  um  daselbst  Frostbeulen 
zu  erzielen,  ja  dass  nicht  einmal  eine  Temperatur  unter  Null  erforderlich 
ist,  um  —  namenllich  an  den  Händen  und  Füssen  jugendlicher  Indivi- 
duen —  die  Erscheinungen  der  Rölhung  und  Schwellung,  kurz  der  Con- 
geiation  hervorzurufen.  Diese  Erfahrung  kann  man  insbesondere  in  süd- 
Üehen  Klimaten  machen,  wo  bekanntlich  wegen  der  schlechten  Construction 
der  Heizapparate  und  der  eben  nicht  für  kältere  Witterung  eingerichteten 
Wohnzimmer  häufiger  Frostbeulen  vorkommen  (und  nicht  etwa  bloss  bei 
den  mehr  den  Temperatureinflüssen  ausgesetzten  Menschen  der  arbeiten- 
den Klasse,  sondern  im  Gegentheile  unter  der  wohlhabenderen  Klasse)  als 
in  kälteren  Gegenden. 

Forscht  man  nach  der  KörperbeschaflTenheit  und  nach  dem  Gesund- 
heitszustande jener  Individuen,  welche  sich  besonders  für  derlei  Erkran- 
kungen geneigt  zeigen,  so  findet  man  dieselben  ohne  Ausnahme  —  sie 
mögen  männlichen  oder  weiblichen  Geschlechtes  sein  —  von  blasser  Haut- 
ferbe,  nicht  selten  mit  seröser  Infiltration  derselben  und  von  gedunsenem 
Aussehen ,  die  Mädchen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  an  Chlorose 
leidend,  die  männlichen  Individuen  mit  schlaffer  Muskelfaser,  sogenanntem 
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lytuphatiacben  Habitus.  Es  ist  demnach  nahe  liegend,  bei  beiden  Ge- 
schlechtern den  gleichen  Körperzustand ,  nämlich  den  der  Oligänpie  oder 
richtiger  gesagt  der  Aglobulose  als  disponirende  Ursache  vorauszusetzen, 
welcher  Zustand  meiner  Erfahrung  nach  eben  eine  besondere  Ndgung  zu 
mannigfaltigen  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  im  Gefolge  haU 
Dass  sich  die  Sache  wirklich  so  verhalle,  beweiset  wohl  der  Umstand, 
dass  mit  der  Veränderung  dieser  Rörperbeschaffenheit  auch  eine  Abnahme 
jener  Krankheitsanlage  einhergeht,  so  dass  z.  B.  chlorotische  Mädchen, 
die  schon  bei  einer  Temperatur  von  5®  über  Null  im  Herbste  r^eimässig 
an  Frostbeulen  litten,  letztere  alsbald  verlieren,  wenn  ihre  Bleichsucht  ge- 
hoben wird,  es  mag  dies  durch  medicamentöse  Einwirkung  oder  verän- 
derte  Lebensverhältnisse,  Heirath,  Schwangerschaft  etc.  erzielt  worden  sdn. 

L  Grad.    Dermatitis  congelationis  erythematosa,  Pernio  (Frostbeule.) 

§.  266.  Meist  an  den  Fingern  und  Zehen,  wohl  aber  auch  am  Ge- 
sichte, an  der  Nase,  an  den  Ohren  und  endlich  an  allen  Stellen  der  Haut, 
welche  der  Einwirkung  höherer  Kältegrade  ausgesetzt  werden,  bemerb 
man  umschriebene,  knotenartige  Röthungen  von  mehr  livider  Färbung, 
welche  bei  angebrachtem  Fingerdrucke  erblassen  und  Jucken  oder  bren- 
nenden Schmerz  erregen. 

Diese  Erscheinungen  bleiben  entweder  unverändert  oder  sie  steigern 
sich  bei  eintretendem  Temperaturwechsel ,  besonders  unter  Einwirkung  der 
Wärme;  dabei  verändern  wohl  auch  die  erkrankten  Partien  ihr  Colorit, 
mdem  dieses  zwischen  hellrosenroth  und  dunkelblauroth  variirt 

Mit  diesen  geringen  Modiflcationen  bleibt  das  Krankheitsbild  lange 
Zeit  hindurch  stationär;  es  exacerbirt  höchstens  von  Zeit  zu  Zeit  (gewöhn* 
lieh  während  der  kühlen  Jahreszeit,  manchmal  auch  während  des  Som- 
mers) ohne  eine  anderweitige  Metamorphose  einzugehen,  bloss  durch  ge- 
ringere oder  intensivere  Röthung  und  Schwellung  differirend. 

In  anderen  Fällen  dagegen  werden  die  Frostbeulen  derart  meta- 
morphosirt,  dass  sie  entweder  an  Consistenz  zunehmen,  oder  sich  in  ihnen 
eine  deutliche  Vascularisation  entwickelt,  wodurch  Veränderungen  der  Haut 
herbeigeffihrt  werden,  die  sich  durch  eine  äusserst  intensive,  meistens 
livide  FSjrbung,  derbere  Beschaffenheit  der  Cutis  und  Veränderungen  der 
Epidermis  äussern,  so  dass  letztere  dünn,  atlasartig,  glatt,  schillernd  und 
mit  undeutlichen  Furchen  durchzogen  erscheint 

Unter  anderen  Umständen  wird,  begünstigt  durch  ein  mechanisches 
Moment,  als  drückende  Fossbekleidung,  Reibung,  Kratzen,  das  die  Frost- 
beulen bildende  Exsudat  einer  anderweitigen  Umwandlung  unterworfen; 
und  zwar  entwickelt  sich  entweder  unter  der  Epidermis  eine  blutig-seröse 
Flüssigkeit  oder  Eiter,  somit  in  dem  einen  Falle  eine  Blase,  ein  anderes 
Mal  eine  Pustel,  die  durch  ihre  Gegenwart  an  und  für  sich  schon  Schm^- 
zen  erregen,  noch  mehr  aber  nach  eingetretener  Berstung  der  Blasen  oder 
Pusteln  und  Blosslegung  des  PapiUarkörpers.  Auf  diese  Weise  entstehen 
die  eiternden  Frostbeulen  (Pernio  suppurans),  auch  Frostgeschwüre 
genannt 

Dieser  letztere  Vorgang  führt  häufig  zur  Heilung  der  Frostbeulen, 
indem  nach  Schmelzung  des  Exsudates  die  Wundflächen  sich  überhioten 
und  eine  narbige  Stelle  hinterlassen,  die  einer  erneuerten  Hyperämisirung 
nicht  leicht  mehr  zugänglich  ist 
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n.  Grad.    Dermatitis  congelationis  bullosa. 

§.  256.  Bei  stärkerer  Einwirkung  der  Kälte  entwickeln  sich  oft 
haselnuss-  bis  ganseigrosse  Blasen,  deren  Inhalt  eine  durchscheinende, 
wässerige  Flüssigkeit  oder  eine  blutige  Serosität  darstellt  und  die,  wenn 
sie  nicht  eröffnet  werden,  einige  Zeit  unverändert  bleiben,  dann  aber 
bersten  und  eine  mehr  weniger  tiefere  Zerstörung  der  darunter  liegenden 
Gewebe  hinterlassen,  so  zwar,  dass  öfters  —  besonders  wenn  solche 
Blasen  an  den  Händen  und  Füssen  (ihrem  Lieblingssitze)  vorkommen  — 
die  bis  auf  den  Knochen  zerstörten  Weichtheile  nach  der  Berstung  der- 
selben zum  Vorschein  kommen,  in  welchen  Fällen  hinterher  Substanzver- 
histe,  wohl  auch  Abstossung  ganzer  Phalangen  nach  der  Zerstörung  der 
Bänder  und  Sehnen  beobachtet  wird. 

In  günstigeren  Fällen  dagegen  tritt  wohl  eine  geringere  Zerstörung 
in  Folge  des  Ulcerationsprocesses  auf  und  es  findet  Heilung  mit  Hin- 
teriassung  von  Narben  statt,  welche  allenfalls  die  vollständige  Brauchbar- 
kdt  des  ergriffen  gewesenen  Theiles  nicht  gestatten. 

Zur  Hervorrufung  dieser  Erscheinungen  ist  es  nicht  etwa  nöthig, 
dass  eine  lange  Zeit  andauernde  Entziehung  der  Wärme  stattfinde,  sondern 
es  genügt,  wenn  die  Theile,  besonders  Hände  und  Füsse  selbst  kurze 
Zeit,  wenige  Stunden  einer  heftigen  Kälte  ausgesetzt  werden. 

Am  häufigsten  finden  wir  diese  Erscheinungen  bei  Leuten,  welche 
mit  einer  unzureichenden  Fussbekleidung  bei  heftiger  Kälte  entweder  grös- 
sere Strecken  zu  Wagen  zurücklegten  oder  mit  dem  Wegschaffen  des 
Schnees  oder  Aufhacken  des  Eises  beschäftigt  waren. 

HL  Grad.    Dermatitis  congelationis  escharotica. 

§•  267.  Die  Symptome  dieses  Grades  bestehen  darin,  dass  sich 
entweder  mit  blutiger  Serosität  gefüllte  Blaisen  bilden,  unter  welchen 
man  bereits  die  brandigen  Stellen  in  Gestalt  dunkler  bis  schwarzrother 
Flecke  entdeckt,  oder  dass  sich  Brandschorfe  bei  sonst  unverletzter 
Epidermis  entwickeln  und  in  verschiedener  Tiefe  die  Weichtheile  sowie 
selbst  die  Knochen  ergreifen.  Derlei  Stellen  sind  kalt,  vollkommen  em- 
pfindungslos und  erzeugen  selbst  an  der  Gränze  der  Erkrankung,  wo  sie 
mit  den  gesunden  Weichtheilen  in  Berührung  stehen,  keinerlei  Schmerz. 
Waren  es  z.  B.  Zehen-  oder  Fingerspitzen,  welche  in  dieser  Weise  durch 
den  Brand  betroffen  wurden,  so  sind  die  Beschwerden  so  gering,  dass  die 
damit  Behafteten  sogar  im  Stande  sind,  einige  Zeit  hindurch  ungehindert 
herumzugehen  ohne  dadurch  belästiget  zu  werden.  Nur  langsam  findet 
hier  eine  Lösung  oder  Abstossung  des  Brandschorfes  statt,  so  dass  oft 
Monate  vergehen,  bis  die  abgestorbenen  Theile  von  den  lebenden  geson- 
dert und  erstere  aus  der  Sphäre  des  Organismus  eliminirt  werden.  Hierbei 
ist  zu  bemerken,  dass  gewöhnlich  eine  sehr  ungleichmässige  und  unvoll- 
kommene Abstossung  durch  den  Krankheitsprocess  veranlasst  wird,  so 
dass  die  Kunsthiife  meistens  genöthigt  ist,  einzelne,  den  ganzen  Heilungs- 
proeess  störende  Gebilde  hinterher  künstlich  abzidösen,  was  vorzügUcb 
von  den  Knochen  der  Finger  und  Zehen  gilt. 

Beschränkt  sich  der  ganze  Necrosirungsprocess  auf  die  ergriffenen 
SleUen,  wird  von  den  zerstörten  Gewebselementen  nichts  in  die  Blutbahn 
anfigenommen ,  so  verläuft  wohl  der  ganze  Process  ohne  weitere  Störung 
der  GesuncUieit.  Wenn  hingegen  durch  Aufsaugung  der  Bran^jauche  oder 
dM  bei  der  Restitution  sich  bildenden  Eiters,  schädliche  Elemente  in  die 
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Blutbahn  anfg^enommen  werden,  so  entstehen  die  bekimnten  Symptome 
der  ^ämie  und  es  kann  auch  das  Ende  ein  ungünstiges  sein. 

§.  258.  Therapie.  —  Bei  Angabe  der  Verfahrungsweisen  und 
'  Heilmittel,  welche  man  gegen  leichtere  und  höhere  Grade  der  ErMerung 
in  Gebrauch  zieht,  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  es  sich  im  gewöhn- 
lichen Leben  meistens  darum  handelt,  Hindernisse  zu  beseitigen,  die  der 
Heilung  störend  in  den  Weg  treten,  was  besonders  bei  den  niedrigen 
Graden  der  Erfrierung  der  Fall  ist.  Die  Kranken  prätendiren  nämlich  von 
ihrem  Uebel  befreit  zu  werden,  ohne  jene  Beschäftigung  oder  Veranlas* 
sung  2U  meiden,  unter  welcher  eben  die  Erfrierung  stattfand.  Wenn  z.B. 
Jemand  viel  im  Freien  beschäftigt  ist  und  in  Folge  dessen  von  Frostbeulen 
an  den  Händen  geplagt  wird,  so  verlangt  er  vom  Arzte  ein  Mittel  dage- 
gen, hält  sich  aber  nach  wie  vor  im  Freien  auf,  und  wenn  demnach  das 
gebrauchte  Mittel  das  vom  Kranken  und  vom  Arzte  gewünschte  günstige 
Resultat  nicht  erzielt,  so  wird  dies  nicht  der  fortdauernden  Einwirkung  der 
Schädlichkeit,  sondern  der  geringen  Wirksamkeit  der  Heilmittel  zur  Last 
gelegt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  jenen  früher  angefülTrten,  im  Organis- 
mus selbst  liegenden  Bedingnissen,  d.  i.  mit  der  krankhaften  Bluibeschaflfen- 
heit,  welche  der  Arzt  nicht  augenblicklich  zu  heben  vermag,  und  deren 
Fortdauer  die  Disposition  zu  dem  davon  abhängigen  Hautübel  unterhält 
Man  muss  also  bei  Anwendung  der  zweckmässigen  Mittel  sowohl,  als  auch 
bei  der  Stellung  der  Prognose  auf  die  genannten  Umstände  Rücksicht 
nehmen. 

Hat  man  es  mit  einer  einfachen,  frischen  Frostbeule  bei  sonst  ge- 
sunden Menschen  zu  thun,  und  können  und  wollen  sich  dieselben  wäh- 
rend der  Behandlungsdauer  jeder  weiteren  Schädlichkeit  entziehen,  so  ge- 
nügt wohl  die  Anwendung  der  einfachsten  antiphlogistischen  Therapie,  um 
die  Erscheinungen  der  Dermatitis  zu  mildern  oder  zu  heben.  Horizontale 
Lage,  kalte  Umschläge,  Abreibungen  mit  kaltem  Wasser  oder  Schnee 
sind  allbekannte  und  bewährte  Mittel,  und  jährlich  werden  viele  hunderte 
mit  Frostbeulen  Befallene  allenthalben  auf  diese  Weise  von  ihrem  Uebei 
befreit.  Wir  halten  diese  Mittel  für  viel  entsprechender  als  die  sogenannten 
kräftigeren  Antiphlogislica,  als  z.  B.  die  Anwendung  von  Blutegeln,  Eis- 
blasen, Salmiakumschläge  etc.,  denn  man  wird  wohl  kaum  den  Satz  be- 
weissen können,  dass  ein  applioirter  Blutegel  das  Blut  von  den  hypcrä- 
misirten  Stellen  zu  entfernen  vermag,  ohne  dass  ein  eben  so  grosses 
Quantum  Blut  aus  den  benachbarten  Gefässen  in  die  erweiterten  Gefässe 
der  entzündeten  Stelle  nachrücken  würde.  Eher  würden  wir  noch  für 
Scarificationen  sprechen,  wenn  dieselben  in  hinlänglicher  Tiefe  vorgenom- 
men werden,  weil  durch  dieselben  mindestens  eine  wirkliche  Zerstörung 
von  Blut  zuführenden  Gefässen  bewerkstelligt  und  die  Spannung  vermin» 
dert  wird.  In  wie  weit  eiti  Zusatz  von  Salmiak,  Bleipräparaten  und  ad- 
stringirenden  Mitteln,  wie  Alaun  u.  dgl.  zu  den  kalten  Umschlägen  seinen 
Zweck  erfüllt,  wäre  ebenfalls  noch  zu  erweisen;  wir  räumen  diesen  Zu- 
sätzen vor  der  Hand  keine  besondere  Wirkung  ein  und  beschränken  uns 
demnach  jederzeit  anfänglich  auf  die  Application  kalter  Umschläge,  welche 
wir  so  lange  fortsetzen,  bis  sie  vom  Kranken  unangenehm  gefunden  wer- 
den und  bis  die  Congestionserscheinungen  das  ist  eine  vermehrte  Röthe 
und  Hautwärme  nebst  gestörter  Empfindung  geschwunden  sind. 

Bei  schon  länger  bestehenden  oder  recidivirenden  Frostbeulen,  wo- 
bei es  sich  nicht  mehr  allein  um  Entfernung  des  übermässig  angesam- 
melten Blutes,  sondern  schon  um  Zerstöiung  oder  Verflüssigung  gesetzter 
Produkte  und  deren  Aufsaugung,  oder  um  permanent  ausgedehnte  Gefässe 
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handelt,  werden  die  angegebenen  antiphlogistisehen  Uittel  kaum  annrd- 
eben;  hier  sind  vielmehr  gelind  reizende  und  Aufsaugung  befördernde 
MlUel  anzuwenden.  Die  Erfahrung  hat  eine  nicht  geringe  Anzahl  solcher 
Mittel  an  die  Hand  gegeben ,  weiche  in  einzelnen  Fällen  —  wenn  auch 
nicht  das  Uebei  compiel  heben  —  so  doch  eine  bedeutende  Linderung 
der  unangenehmen  Empfindungen,  vorzüglich  des  Juckens  bewerk- 
stelligen. 

Hierher  wären  zu  zählen  verschiedene  vegetabilische  und  mineralische 
Säuren  (Cilronensaft,  verdünnte  Salpeter-  und  Salzsäure),  Creosot,  Acidum 
pyrolignosum ,  Chlorkalk,  Aetzkalk,  Jodtinctur,  Collodium,  Campher  etc. 
Ausserdem  werden  auch  vielerlei  Volksmittei  gegen  veraltete  Frostbeulen 
in  Anwendung  gezogen,  z.B.  Tischlerleim,  Honig,  animalische  Bäder» 
u  B.  mit  Guano,  ohne  dass  wir  deren  Werth  bestätigen  oder  bestreiten 
wollen. 

Wo  es  die  Lage  der  Theile  gestattet,  z.  B.  beim  Vorkommen  von 
Frostbeulen  an  den  Fingern  und  Zehen,  ist  die  Anwendung  eines  Druck- 
verbandes von  gutem  Erfolge  begleitet.  Man  kann  denselben  am  ein- 
fachsten mittelst  dänner  Bändchen,  die  nach  Art  des  Theden*schen  Ver^ 
bandes  von  den  Spitzen  der  Finger  oder  Zehen  beginnend  um  die  einzel- 
nen Phalangen  straff  gewickelt  werden,  oder  man  kann  sich  auch  einet 
Klebpflasicrverbandes  bedienen. 

Excoriirte ,  eiternde ,  geschwürige  Frostbeulen  werden  wohl  nach  Art 
einer  jeden  anderen  derartigen  Erkrankung  behandelt  werden  müssen ,  und 
es  wird  sich  auch  hier,  wenn  dies  thunlich  ist,  die  Anwendung  kalter 
oder  lauer  Umschläge,  kurz  die  des  Wassers  in  allen  Fällen  bewähren; 
da  dies  jedoch  nur  dann  ausführbar  ist,  wenn  die  Individuen  sich  einzig 
und  allein  der  Behandlung  hingeben  und  dabei  die  horizontale  Lage  zu 
Bette  beobachten  können,  so  wird  es  nothwendig  sein,  in  allen  Fällen  wo 
dies  unthunlich  ist,  sich  gewisser  Pflaster  und  Salben  zu  bedienen,  zu 
welchem  Zwecke  wir  das  Empl.  lytharg.  fuscum,  auch  EmpL  domesticum 
genannt,  bestens  empfehlen  können. 

Beim  Vorkommen  von  Blasen  (im  zweiten  Grade  der  Erfrierung)  haben 
uns  EctroUsirungen  derselben,  d.  i.  Aufstechen  der  Blasen  mittelst  eines 
zugespitzten  Lapis  infernalis  und  nachdrückliche  Aetzung  des  Grundes  der- 
selben die  ausgezeichnetsten  Erfolge  geliefert  und  in  manchen  Fällen  die 
tiefere  Einwirkung  des  folgenden  Uicerationsprocesses  und  somit  die  Zer- 
störung der  Weichtheile  hintangehalten.  Wir  haben  solche  Aetzungen 
wiederholt,  so  bald  sich  die  Schorfe  der  ersten  Aetzung  entfernen  Hessen 
und  dieses  Verfahren  erst  dann  aufgelassen,  nachdem  sich  eine  reine 
granulirende  Oberfläche  eingestellt  hatte. 

Beim  Vorkommen  von  Brandschorfen  ist  wohl  vor  Allem  die  Ent- 
fernung der  necrosirten  Stellen  zu  veranlassen,  und  wo  dies  durch  die 
Naturhilfe  nur  langsam  und  unvollkommen  geschehen  würde,  durch  die 
gewöhnlichen  Kunstgriffe  nachzuhelfen. 

B.    Abgeleitete  Hautentzündungen.     Dermatitides  symptomaticae. 

a)  oberfl&chliche  Haotentz.,  Dermatitis  erythematosa. 

Erysipelas. 

(Dermatitis  symptomatica,  Rosa,  Rothlauf,  Hautrose,  Erysipele,  Risipola). 

§.  259.  Erysipel  nennen  wir  jenes  Hautleiden,  welches  sich  durch 
intensive,  beim  Fingerdrucke  schwindende,  diffuse  Röthe,  SchweUung  der 
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Harn,  Vennehrung  der  Temperatur,  manchmal  durch  Bildung  von  Blo- 
chen, Blasen  oder  Pusteln  zu  erkennen  gibt,  mit  fieberhaften  Erscheinun- 
gen gepaart  auftritt  und  verläuft,  entweder  bloss  Abschuppung  oder  auch 
Krustenbildung  hinterlässt  und  mit  spannenden  oder  brennenden  Schmef- 
zen  verbunden  ist. 

Von  älteren  und  späteren  Autoren  wurde  der  Rothlauf  mit  den  exan- 
thematischen  Krankheiten  verglichen  und  demselben  wenn  auch  nicht  ein 
besonderes  Contagium,  so  doch  eine  eigene  besondere  Crasis  zu  Grunde 
gelegt.  Wir  können  uns  mit  dieser  Ansicht  nicht  einverstanden  efkttren 
und  betrachten  den  Rothlauf  als  eine  gewöhnliche  Entzündung  der  Haut, 
hervorgerufen  durch  verschiedene  ätiologische  Momente,  von  welchen  ein- 
zelne in  der  allgemeinen  Decke  selbst  wurzeln,  während  andere  aus  Er- 
krankungen anderer  Organe  hervorgehen  oder  einen  uns  unbekannten  Ur- 
sprung haben.  Wir  können  also  ebensowenig  eine  erysipelatöse  Blut- 
crasis  zugeben,  als  wir  anderseits  Rothiaufepidemien  durch  das  Vorkom- 
men eines  besonderen  Contagiums  uns  zu  erklären  im  Stande  sind. 

§.  260.  Verlauf.  —  Hehreren  Autoren  schien  es  zweckmässig, 
den  Verlauf  der  Erysipele  in  gewisse  Abschnitte  —  Stadien  genannt  — 
einzutheilen  und  hier  sowie  bei  den  Exanthemen  ein  Stadium  prodromo- 
rum,  eruptionis,  floritionis  und  desquamationis  festzusetzen.  Obzwar 
es  nicht  lu  leugnen  ist,  dass  auch  der  Rothlauf  seinen  Anfang,  seinen 
Höhepunkt  und  sein  Ende  hat  und  man  demnach  willkürlich  solche  Zeit- 
abschnitte aufstellen  kann,  so  sind  dieselben  doch  viel  zu  wenig  durch 
gewisse  eigenthümliche  Erscheinungen  angedeutet  und  die  einzelnen  Zeit- 
räume viel  zu  wenig  abgeschlossen,  als  dass  man  beim  Rothlauf  so  wie 
bei  den  eigentlichen  Exanthemen  die  Stadien  begründen  könnte.  Auch 
ist  beim  Erysipel  keineswegs  jene  Regeimässigkeit  in  der  Aufeinanderfolge 
der  Erscheinungen,  nicht  jene  Gleicharligkeit  und  Einhaltung  der  be- 
stimmten Zeitabschnitte  ausgesprochen  wie  bei  den  exanthematischen 
Fiebern ,  und  darum  glauben  wir  auch  uns  der  Eintheilung  in  besondere 
Stadien  füglich  enthalten  zu  können. 

Wir  glauben  jedoch  dafür  die  Symptomencompiexe  wie  bei  den  eigent- 
lichen Exanthemen  (Morbilli,  Scarlaüna,  Variola)  in  drei  Gruppen  zusam- 
menfassen zu  sollen,  wovon  die  eine  die  krankhaften  Veränderungen  der 
allgemeinen  Decke,  die  zweite  die  durch  das  Fieber  bewerkstelligten  Er- 
scheinungen und  die  dritte  jene  krankhaften  Symptome  in  sich  schliesst, 
weiche  mit  dem  Rothiaufe  gleichzeitig  durch  Erkrankung  anderer  Organe 
des  Körpers  —  die  Haut  ausgenommen  —  ins  Leben  gerufen  werden« 

a)  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke. 

§.  261.  Gewöhnlich  beginnt  der  Rothiauf  an  irgend  einer  circum- 
scripten,  etwa  wallnussgrossen  Stelle  der  Haut  in  Gestalt  einer  leichten 
Schwellung  mit  glänzender  Röthe,  die  bei  angebrachtem  Drucke  ihre 
Farbe  verliert  und  nach  aufgehobenem  Drucke  dem  Auge  eine  gelbe  Flä- 
che darbietet,  die  sich  jedoch  schnell  wieder  röthet.  Leichter  Schmerz 
oder  Jucken  sind  die  Empfindungen ,  über  welche  sich  dabei  der  Kranke 
beklagt 

Schon  nach  24  Stunden  werden  von  diesem  Centralpunkt  des  Rothlau- 
fes in  geringerer  oder  grösserer  Ausbreitung  die  nächstgelegenen  Hautstellen 
ergriffen  und  ähnliche  Erscheinungen  veranlasst,  oder  mit  anderen  Worten, 
der  Rothlauf  wird  sich  per  contiguum  verbreiten ,  so  dass  schon  nach  der 
oben  genannten  Zeit  eine  flachhandgrosse  und  nach  einem  zweiten  gleichen 
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Zeitnuime  eine  doppelt  so  grosse  Hautstelie  erkrankt  sein  wird.  Nach 
dreimal  24  Stunden  hat  der  Rothiauf  gewöhnlich  jene  Verbreitung  erlangt, 
auf  welcher  er  entweder  während  der  ganzen  Dauer  seines  Verlaufes  be- 
schränkt oder  mindeslens  einige  Tage  hindurch  stationär  bleibt  Die  Röthe 
ist  um  diese  Zeit  sehr  gesättigt,  mit  einem  Stich  ins  Bläuliche  oder  Gelbe, 
besond^v  an  der  Peripherie  der  Erkrankung,  die  Geschwulst  und  dadurch 
bewerkstelligte  Spannung  nicht  immer  gleich,  oft  sehr  bedeutend,  die  Ober- 
flidie  glatt,  glänzend,  wie  beölt  (Erysipelas  glabrum). 

Unter  diesen  Erscheinungen  hat  der  Rothlauf  seinen  Höhepunkt  dann 
erreicht,  wenn  er  die  eben  geschilderte  Ausbreitung  nicht  fiberschreitet, 
in  welchem  Falle  er  den  Namen  Erysipelas  fixum  fuhrt  Von  nun  an 
nimmt  vor  Allem  die  Spannung  ab,  die  Oberfläche  der  Epidermis  faltet 
sieb,  verliert  ihren  Glanz,  die  früher  gesättigtrothe  Farbe  der  Haut  erhält 
ein  dunkleres  Colorit  und  später  fängt  die  Epidermis  an  sich  in  grösseren 
oder  kleineren  lamellösen  Lappen  abzustossen,  welche  Desquamation  die 
Enderscheinung  des  ganzen  lokalen  Processes  bei  normalem  gutartigem 
Verlaufe  bildet. 

b)  Febrile  Symptome. 

§.  262.  Den  Entzändungserscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke 
gehen  gewöhnlich  fieberhafte  Symptome  (Schfittelfirost)  voran,  als  Em- 
pfindung von  Frost  mit  daraufTolgender  Hitze,  grosse  Abgeschlagenheit, 
Mattigkeit,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  vermehrte  Pulsfrequenz,  gestei- 
gerte Hautwärme,  häufigere  Respiration,  grosser  Durst,  dunkler  Urin. 
Diese  Erscheinungen  dauern  mit  geringerer  oder  grösserer  Intensität  bis 
SU  dem  Momente  der  Abnahme  der  Spannung  und  Geschwulst  der  Haut 
fort,  und  involviren  sich  später  bei  normalem  Verlaufe  in  dem  Maasse, 
als  die  Geschwulst  abnimmt  und  die  Abschuppung  beginnt  Sobald  die 
Desquamation  gehörig  im  Gange  ist,  sind  gewöhnlich  sämmtliche  Fieber- 
erscheinungen verschwunden. 

c)  Goncomitirende  Symptome. 

§.  268.  In  vielen  Fällen  von  Rothlauf  mangeln  die  begleitenden  Er- 
scheinungen gänzlich,  denn  weder  ein  Zungenbeleg,  noch  Vomituritionen, 
Vomitus,  Diarrhöe  oder  sonstige  auf  ein  Ergriffensein  des  Tractus  intesti- 
nalis beruhende  Symptome  hat  man  zu  bemerken  Gelegenheit;  während 
in  anderen  Fällen,  selbst  leichten  Grades  Erscheinungen  eines  Gastricismus, 
einer  leichten  Gehirnreizung  oder  Gehirndruck  oder  der  Respirations-  und 
Circulations-  Organe  vorhanden  sein  können. 

Verschiedenheiten  des  Verlaufes. 

1.    Bezüglich  der  Form. 

§.  264.  Nicht  immer  bewerkstelligt  das  Exsudat,  welches  die 
Schwellung  der  allgemeinen  Decke  beim  Rothlauf  veranlasst,  eine 
gleichmässige  Infiltration ,  sondern  es  ergiesst  sich  dasselbe  in  manchen 
Fällen  in  Gestalt  einer  serösen  Flüssigkeit  theilweise  unter  die  Epidermis, 
hebt  dieselbe  in  kleineren  oder  grösseren  Partien  zu  Bläschen  oder  Bla- 
sen empor  und  umwandelt  so  den  gewöhnlichen  Rothlauf  zum  Bläschen- 
oder Blasenrothiauf  (Erysipelas  vesiculosum,  bullosum). 
Das  Contentum  dieser  Bläschen  oder  Blasen  ist  eine  stark  eiweisshaltige 


232  Bebra,  Hautkrankheiten. 

Flüssigkeit  und  reagiri  stets  neutral  oder  schwach  alkalisch;  zn  dieser 
Zeit  schon  zeigt  es,  mikroskopisch  uniersucht,  einzelne  Eiterkörperchen« 

Im  ferneren  Verlaufe  bersten  entweder  diese  Bläschen  oder  Blasen, 
entleeren  ihren  Inhalt,  die  Epidermisdecke  sinkt  ein,  und  es  bilden  sich 
bi;äunliche  Schorfe;  oder  es  vertrocknet  wohl  auch  der  ganze  Bläschen- 
oder  Blaseninhalt  mit  der  darüber  gelagerten  Epidermis  zu  einer  dünneren 
oder  dickeren  Kruste  und  wird  später  bei  eintretender  Desquamation  mit 
der  übrigen  Epidermis  abgestossen.  —  In  anderen  Fällen  dagegen  wird 
das  früher  wasserklare  oder  gelbliche  seröse  Fluidum  molkig  trübe  wer- 
den, später  eine  strohgelbe  Farbe  annehmen  und  eben  schon  dadurch  so 
wie  durch  die  Consistenz,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und 
stärkere  alkalische  Reaction  seine  Umwandlung  in  Eiter  nachweisen  lassen, 
und  dies  stellt  sodann  das  Erysipelas  pustulosum  oder  nach  Ver- 
trocknung  des  eiterigen  Contentums  und  Entwicklung  von  Borken  das 
Erysipelas  crustosum  der  älteren  Autoren  vor*). 

Die  Fälle  von  Erysipelas  vesiculosum,  buUosum  und  pustulosum  com- 
biniren  sich  auch  häufig  oder  es  entwickelt  sich  eines  aus  dem  andern, 
so  dass  ein  Erysipel  als  glabrum  beginnend,  dann  zum  Erysip.  vesiculosum 
oder  bullosum  und  endlich  zum  pustulosum  werden  kann,  ohne  seinen 
Character  oder  Verlauf  zu  ändern. 

2.    In  Bezug  auf  die  Ausbreitung. 

§.  265.  ^  Eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen  des  Erysipels,  es  mag 
als  glabrum,  vesiculosum  oder  pustulosum  auftreten  und  anfanglich  nur 
kleine  Körperregionen  occupiren,  pflanzt  sich  von  den  ursprünglichen 
Punkten  der  Erkrankung  alsbald  a\k  die  zunächst  gelegenen  Stellen  fort, 
so  zwar ,  dass  es  successive  weiter  wandernd ,  grosse  Strecken ,  ja  wohl 
die  ganze  Körperoberfläche  durchziehen  kann ;  dabei  beobachtet  man,  dass 
die  Peripherie  der  erkrankten  Stellen  auf  eine  verschiedene  Weise  sich 
verhält,  und  zwar  so,  dass  während  nach  der  einen  Richtung  hin  die 
Röthe  des  Erysipels  successive,  d.  i.  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt, 
verwaschen  in  die  normale  Färbung  der  Haut  übergeht,  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  die  Röthe  und  Schwellung  der  Haut  mit  einem  scharf  ab- 
geschnittenen wulstigen  Rande  endet,  von  welcher  Seite  aus  eben  das 
Weiterwandern  des  Erysipels  auf  die  zunächst  gelegenen,  gesunden  Stellen 
stattfindet. 

Auch  durch  die  subjectiven  Empfindungen  unterscheiden  sich  diese 
beiden  Endpunkte  der  Erkrankung;  während  an  der  erstgenannten  Stelle, 
wo  die  Röthe  allmälig  in  die  normale  Hautfärbung  übergeht,  der  Kranke 
über  keinen  Schmerz  bei  angebrachtem  Drucke  klagt,  ist  die  entgegenge- 
setzte, von  dem  wulstigen  Rande  begränzte  Ausbreitung,  bei  jedem  Drucke 
und  jeder  Berührung  sehr  schmerzhaft,  so  dass  man  beim  Weiterwandern 
des  Rothlaufes  an  solche  Stellen,  wo  die  rothe  Färbung  der  Haut,  wie  am 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dast 
diese  Bezeichnung  „Erysipelas  pustulosum  und  crustosum'^  von  unseren 
Vorfahren  fälschlich  auch  in  Fällen  von  acut  verlaufenden  Eczemen  gebraucht 
wurde,  während  impeliginöse  Eczeme  besonders  beim  Vorkommen  derselben  im 
Gesichle  und  bei  chronischerer  Dauer  die  Bezeichnung  „Erysipelas  anoma- 
lum**  erhielten,  welche  Benennung  dann  mit  den  Worten  ,,wilder  Roth- 
lauf** übersetzt  wurde. 

Nach  unserer  Definition  des  Rothlaufes  versteht  es   sich  wohl  von  selbst,  diM 
derlei  F&Ue  hier  ihren  Platz  nicht  finden. 
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Kopfe,  darch  die  Gegenwart  von  Haaren  verdeckt  ist,  durch  die  Klagen 
des  Kranken  über  Schmerz  bei  der  Berührung  der  Kopfhaut  von  dem  Vor- 
handensein des  migrirenden  Erysipels  an  dieser  Stelle  in  Kenntniss  ge- 
setzt wird.  Der  wandernde  Rothlauf  überzieht  auf  diese  Weise .  wie  be- 
reits erwähnt,  nach  und  nach  grosse  Strecken,  ja  selbst  die  ganze  Haut- 
oberfläche, ohne  dass  er  gleichzeitig  über  ausgedehnte  Flächen  verbreitet 
sein  muss.  Er  hinterlässt  allenthalben  eine  gelbe  Färbung  der  Haut,  manch- 
mal hie  und  da  eine  Pustel  oder  eine  umschriebene  Dermatilis  in  Gestalt 
eines  Furunkels  oder  einen  Abscess.  In  anderen  Fällen  beginnt  er,  nach- 
dem er  schon  grosse  Körperstrecken  durchwandert  hat.  von  Neuem  an 
solchen  Stellen,  die  bereits  einmal  Sitz  des  wandernden  Rothlaufes  waren, 
in  welchen  aussergewöhniichen  Fällen  höherer  Intensität,  sowohl  die  fieber- 
haften Erscheinungen  nie  aufhören  und  sich  gewöhnlich  vor  jedem  ferne- 
ren Weilerwandern  durch  neue  Exacerbationen  auszeichnen,  als  auch  der 
Charakter  der  ganzen  Krankheit  und  der  Verlauf  derselben  ein  viel  un- 
günstigerer wird  und  meist  mit  dem  Tode  endet*). 

«  3.    In  Bezug  auf  die  Localisation. 

§.  266.  Jede  Stelle  der  Haut  kann  von  Rothlauf  befallen  werden, 
und  es  kommen  auch  Fälle  in  der  Literatur  vor,  wo  von  allgemeinem 
Rothlauf  die  Rede  ist.  Hyeropyr,  Ignis  sacer,  Ignis  St.  Ignacii  sind  die 
Namen,  welche  man  besonders  für  derlei  seltene  Fälle  des  Erysipelas 
universale  aufgestellt  hat. 

Meistens  localisirt  sich  jedoch  der  Rothlauf,  und  seiner  Häufigkeit 
nach  muss  allerdings  der 

a)  Rothlauf  des  Gesichtes  (Erysipelas  faciei)  zuerst 
erwähnt  werden.  Er  beginnt  meistens  an  der  Nase  oder  an  der 
Stime,  dehnt  sich  von  hier  nach  allen  Richtungen  aus,  bleibt  aber 
dann  gewöhnlich  auf  das  Gesicht  beschränkt,  als  Erysipelas  fixum 
faciei.  In  solchen  Fällen  wird  das  Erysipel  begränzt  von  den  behaarten 
Theilen  des  Kopfes  einerseits  und  andererseits  reicht  es  nach  abwärts  bis 
in  die  Gegend  des  Kehlkopfes ,  während  die  geschwellten ,  gerötheten  und 
nach  vorne  abstehenden  Ohren  die  seillichen  Gränzen  bilden.    Dabei  sind 


*)  Bei  der  Besprechung  des  wandernden  Rolhlaofes  drangt  sich  uns  nnwillkührlich 
die  Schilderung  jener  Erscheinungen  von  Hautentzündung  auf,  die  man  gewöhn- 
lich mit  dem  Namen  der  Lymphgefässentzundungen  (Lymphangioitides)  bezeichnet, 
und  die  sich  von  den  migrirenden  Erysipelen  eigentlich  durch  nichts  Anderes 
als  durch  den  geringeren  Intensitätsgrad  und  ihre  Localisation  an  jenen  Stellen 
auszeichnen,  an  welchen  subcutan  die  grossen  Gefässe,  mithin  auch  die  Lymph- 
stringc  zu  verlaufen  pflegen.  Bekanntlich  treten  an  den  Extremitäten,  «.  z.  an 
den  oberen  sowohl,  als  an  den  unteren,  in  Folge  leichter  Verwundungen,  Ge- 
schwüre, Abscesse,  ja  bloss  von  Pusteln  und  Excoriationen  ausgehend,  rosen- 
rothe  Färbungen  auf,  welche  in  Gestalt  fingerbreiter  Streifen  und  kleiner  wulstiger 
Elevationen  längs  des  Verlaufes  der  Gefässe  und  N^en  von  der  Peripherie  gegen 
das  Centrum  hin  sich  erstrecken,  manchmal  an  einzelnen  Stellen  ihre  rothe Farbe 
verlieren,  um  sie  an  einer  höher  gelegenen  Stelle  in  Gestalt  einzelner  rother  Flecke 
wieder  zu  gewinnen,  und  sich  sofort  bis  zum  nächsten  Lymphdrüsenpackel  er- 
strecken, welches  ebenfalls  geschwollen  und  so  wie  die  längs  des  ganzen  Verlaufes 
der  Lympbgefässe  geröthete  Haut  gegen  Druck  empfindlich  ist.  Dabei  ist  der  Ge- 
brauch der  Extremität  gewöhnlich  nicht  gestattet,  indem  bei  jeder  Bewegung  be- 
sonders heftige,  stechende  Schmerzen  eintreten.  So  wie  beim  migrirenden  Ery- 
sipele bemerkt  man  auch  hier  nach  Ablauf  des  Processes  entweder  Zurfickbleiben 
des  Pigmentes,  oder  kleinere  oder  grössere  Abscesse,  oder  verhärtete  straogför- 
mige  KrbabenheiteD. 
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die  Augenlider  stark  ödematSs  angeschwollen,  geschlossen  und  öfters  ist 
die  Conjunetiva  mit  ergriffen.  Die  Haut  der  Nase  ist  glänzend  und  ge- 
spannt, die  Schwellung  der  Lippen  hindert  deren  Schliessung,  wodurch 
continuirliches  Aussickern  von  Speichel  und  Mundschleim  bewirkt  wird  und 
die  Zunge  trocken  erscheint. 

Wird  das  fixe  Gesichtserysipel  zu  einem  migrirenden,  so  bemerkt 
man  gewöhnlich  sein  Weiterschreiten  Anfangs  darum  nicht,  weil  dasselbe 
längs  der  Haut  des  behaarten  Kopfes  stattfindet,  woselbst  die  Gegenwart 
der  Haare  der  Wahrnehmung  hinderlich  ist  Indess  wird  man,  wie  bereits 
f^rfiher  erwähnt,  durch  die  Klagen  des  Kranken  darauf  aufmerksam  ge> 
macht,  indem  er  starke  Kopfschmerzen  angibt,  die  durch  Berührung  und 
durch  das  Liegen  auf  dem  Polster  vermehrt  werden.  Erst  nachdem  das 
wandernde  Erysipel  den  ganzen  behaarten  Kopf  durchzogen  hat  und  am 
Nacken  oder  Rücken  angelangt  ist,  wird  es  wieder  in  Gestalt  einer  rothen, 
scharf  abgegränzten  Fläche  sichtbar. 

Nicht  in  jedem  Falle  muss  aber  das  Erysipel,  sei  es  ein  fixes  oder 
ein  migrirendes,  die  eben  besprochene  Ausdehnung  erlangen,  sondern 
man  sieht  es  im  Gegentheile  öfters  beschränkt  auf  die  Wangen,  oder  aucb 
nur  auf  eine  Wange  oder  auf  die  Gegend  des  Ohres,  des  Unterkiefers, 
der  Stime.  Meist  sind  es  locale  Ursachen,  weiche  ein  solches  umschrie- 
benes Erysipel  bedingen,  z.B.  Eczem  und  Lupus  an  der  Nase  oder  an  den 
Lippen,  Periostitis,  Caries  der  Zahnwurzeln  (Erysipelas  odontalgi- 
cum)  oder  Erkrankungen  des  äusseren  Gehörganges  und  der  benach- 
barten Gebilde  (Erysipelas  otalgicum).  tief  gelegene  Abscesse  oder 
Knochenkrankheiten  (Caries ,  Necrose) ;  in  anderen  Fällen  aber  auch  ohne 
dass  eine  örtliche  Krankheit  in  den  betreffenden  Regionen  auszumitteln  wäre. 

ß)  Erysipel  der  Brustwarzen  (Erysipelas  mammarum). 
Meist  in  Folge  von  Entzündungen  subcutaner  Gebilde  —  in  specie  der 
Brustdrüsen  —  und  Abscedirungen  derselben  entsteht  eine  rotblaufartige 
Hautentzündung,  welche  ebenfalls  entweder  fix  oder  migrirend,  nach  Art 
der  ftrüher  erwähnten  Rothlauferkrankungen  des  Gesichtes  auftritt  und 
verläuft« 

Y)  JDas  Erysipelas  umbilici,  eine  bei  Kindern,  namentlich  neu- 
geborenen nicht  seltene  Krankheit,  welche  durch  einen  in  der  Nähe  vor- 
kommenden Eiterungsprocess  veranlasst  und  unterhalten  wird.  Auch  die- 
ses kann  entweder  fix  oder  migrirend  auftreten  und  verlaufen. 

d)  Erysipelas  genitalium.  Sowohl  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Geschlechte  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  erscheinend, 
ist  wohl  von  den  an  diesen  Stellen  sich  localisirenden  Eczemen,  besonders 
acuten  Verlaufes  zu  unterscheiden.  Es  tritt  meistens  als  metastatische  Er- 
scheinung bei  Exanthemen  auf. 

8)  Das  Erysipelas  extremitatum,  ebenfalls  theils  durch  me- 
tastatische Ablagerungen  bedingt  als  Folge  allgemeiner  Pyämie,  theils 
durch  Eiterherde  im  subcutanen  Zellgewebe  oder  Verletzungen,  Wunden 
und  Geschwüre  veranlasst,  bietet  keine  Abweichung  von  den  im  Allge- 
meinen erwähnten  Erscheinungen  dar  und  bleibt  entweder  an  den  ur- 
sprünglich ergriffenen  Theilen  localisirt,  oder  erstreckt  sich  auf  die  Nach- 
barschaft als  wanderndes  Erysipel. 

§.  267.  Diagnose.  —  Obschon  sich  eine  fixe Gränzlinie  zwischen 
jenen  Leiden,  die  man  theils  unter  dem  Namen  der  Erytheme,  inflamma- 
torischen Oedeme,  idiopathischen  Dermatitides,  in  anderem  Sinne,  als  wir 
diese  Bezeichnung  gebraucht,  und  zwischen  den  Erysipelen  nicht  ziehen 
lässt    (indem   erfahrungsgemäss  genug  Fälle   vorliegen,  wo  eine   dieser 
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Fonnen  in  die  andere  fibergeht  oder  wo  sich  mehrere  gleichzeitig  com- 
blniri  zeigen),  so  ist  man  doch  in  den  meisten  Fällen  in  der  Lage,  die 
auffallendsten  Kennzeichen  der  Erysipele  anzugeben  und  sie  von  jenen 
der  erstgenannten  Erkrankungen  zu  sondern.  Das  Hauptmerkmal  eines 
jeden  Erysipels  bleibt  nebst  der  gleichzeitigen  Rölhung  und  Temperatur- 
ertiShung  der  betreffenden  Hautstelle  die  starke  Schwellung,  indem 
bei  den  einfachen  Erythemen  wohl  Röthe  und  Wärmevermehrung,  aber 
krine  bedeutende  Geschwulst  bemerkt  wird.  Desgleichen  sind  Verlauf 
und  Dauer  anders  als  bei  den  Erythemen;  denn  während  Erytheme  nur 
kurze  Zeit  bestehen  und  entweder  ohne  Hinterlassung  einer  anderweitigen 
Krankheitserscheinung,  d.  i.  ohne  Desquamation  undPigmentirung  wieder 
sehwinden,  bedarf  ein  Rothlauf  einer  viel  längeren  Zeit  zu  seiner  Ent- 
wicklung und  Rückbildung  und  hinterlässt  in  einem  jeden  Falle  mindestens 
Absehuppung  und  Farbeveränderung  der  Haut  ins  Gelbliche  oder  Bräun- 
äche,  wohl  auch  häufig  genug  Krusten  durch  Vertrocknung  exsudirter 
Massen  oder  auch  anderweitige  Veränderungen  des  Hautorgans  selbst. 
Bndlich  sind  die  begleitenden  Erscheinungen  bei  Erythemen  entweder 
ganz  unbedeutend  oder  sie  erlauben  den  Schluss  auf  eine  anderweitige 
vorhandene  Substantive  Erkrankung,  während  bei  den  Erysipelen  heftige 
Schüttelfröste  nie  fehlen  und  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  an 
der  Haut  sich  steigern  und  wieder  schwinden.  Eben  diese  letzteren  Er- 
seheinungen  sind  es  auch,  welche  das  Erysipel  von  der  idiopathischen 
Dermatitis  —  als  einer  localen  Erkrankung  —  in  jedem  Falle  unterscheiden 
lassen. 

Bei  einem  acuten  Oedeme  mangelt  die  gleichzeitige  bedeutende 
Rötbung  und  Temperaturerhöhung;  dafOr  sind  die  Geschwulst  und  Span- 
ming  der  Haut  sowie  das  glänzende  Aussehen  der  Oberfläche  der  Epi- 
dermis so  prägnant  entwickelt,  dass  sie  sich  leicht  von  jeder  erysipelatösen 
Entzündung  der  Haut  unterscheiden.  Ein  auf  einer  ödematösen  Stelle  an- 
gebrachter Fingerdruck  hinterlässt  eine  kleine  Grube  und  eine  lichtere 
Färbung,  welche  beide  Erscheinungen  langsam  wieder  verschwinden,  wäh- 
rend ein  auf  einer  erysipelatösen  Stelle  angebrachter  Fingerdruck  die  Röthe 
nur  momentan  zum  Schwinden  bringt,  die  Geschwulst  unverändert  und  eine 
gelbe  Färbung  zum  Vorschein  kommen  lässt.  Nach  Verlauf  der  Oedeme 
bleibt  wohl  eine  Desquamation  einige  Zeit  sichtbar,  aber  keine  Farben- 
verftnderung  und  ebenso  tritt  nach  Oedemen  nie  eine  Abscedirung  und 
Postelbildung  unter  der  Epidermis  ein ,  welche  Zufälle  häufig  in  Begleitung 
der  Erysipele  zum  Vorschein  kommen. 

§.  268.  Anatomie.  —  Die  Veränderungen,  welche  beim  Erysipel 
im  Hautgewebe  vor  sich  gehen,  bestehen,  wie  bei  jeder  anderen  Haut- 
entzündung, in  Stase  und  Exsudation.  Das  Exsudat  wird  theils  in  die 
Cutis  selbst,  theils  zwischen  Epidermis  und  Cutis  abgelagert,  wodurch  die 
Schwellung  und  die  Bildung  von  Bläschen,  Blasen  und  Pusteln  hinlänglich 
erklärt  wird. 

Durch  die  Menge  des  Exsudates  wird  das  Gewebe  der  Cutis  oft  auf 
ein  Ifinimum  reducirt  und  die  Follikel  der  Haare  so  comprimirt,  dass 
nach  Ablauf  der  Entzündung  die  Haare  ausfallen. 

Nach  AndraTs  und  Gavarret's  Untersuhcungen  hat  sich  in  dem 
Bhite  Rothlaufkranker  eine  überwiegende  Quantität  von  Fibrin ,  nebst  Ver- 
minderung der  Blutkörperchen  und  der  feuerbeständigen  Salze  nachweisen 
lassen;  allein  die  Resultate  sind  keineswegs  so  constant  gewesen,  als  dass 
sie  einen  besonderen  wissenschafUichen  Werth  errungen  hätten.  Die  Ana- 
Ifsen  des  Blutes,  welche  schon  im  Allgemeinen  mit  grosser  Behutsamkeit 
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aufgenommen  werden  müssen ,  durften  besonders  beim  Rothlauf,  welcher 
aus  so  vielen  äusseren  und  inneren  Ursachen  entsteht,  eine  verdoppelte 
Genauigkeit  nothwendig  machen. 

An  den  Leichen  der  an  Erysipel  Verstorbenen  ist  nur  in  jenen  Fällen 
die  Biutstase  nachzuweisen,  wo  die  Hautröthe  vor  dem  Tode  nicht  ver- 
schwunden ist  Der  Leichenbefund  erweist  als  Todesursache  entweder 
eine  in  Folge  der  weit  verbreiteten  Hautentzündung  gesetzte  Anämie  oder 
die  durch  die  zu  Grunde  liegende  Blutltrase  bewirkten  pathologischen 
Veränderungen.  Dass  auch  die  Erschöpfung  des  Nervensystems  den  Tod 
veranlassen  könne,  wird  —  besonders  bei  ausgebreiteten  Erysipelen  — 
Jedermann  leicht  erklärlich  finden.  Ais  nächste  Todesursache  findet  man 
entweder  Hyperämie  und  acutes  Oedem  des  Gehirns  oder  Meningitis,  oder 
Hypostase  und  Oedem  der  Lungen  oder  der  Glottis  durch  Fortsetzung  der 
Entzündung  auf  die  Schleimhäute  vor,  mitunter  wohl  auch  Pneumonie, 
Pleuritis  und  Pericarditis ,  sowie  Peritonitis  und  Enteritis  sich  in  einzelnen 
Fällen  an  der  Leiche  nachweisen  lassen.  Die  ßiutmasse  besitzt,  wenn 
der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten  ist,  eine  hochrothe  Farbe 
und  ist  dünnflüssig,  wenn  der  Kranke  aber  nach  erfolgten  grossen  Exsu- 
dationen verstarb,  dann  findet  man  es  im  Eindickungszustande. 

§.  269.  Aetiologie. —  Die  Ursachen,  welche  Erysipele  erzeugen, 
können  im  Allgemeinen  in  äussere  oder  iocale  und  in  innere  einge- 
theilt  werden.  Ihre  Einwirkung  kann  durch  andere  begünstigende  Mo- 
mente, welche  ausser-  oder  innerhalb  des  Kranken  liegen  —  durch  die 
sogenannte  Disposition  verstärkt  werden« 

1)  Zu  den  Jocalen  Ursachen  rechnen  wir  bereits  bestehende  Inrank- 
hafle  Zustände,  aus  denen  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
Haut  ein  Erysipel  sich  entwickeln  kann.    Hierher  gehört: 

a)  Die  Entzündung  tiefer  gelegener  Theile,  welche  mit  der 
Cutis  in  Gewebs-  oder  Gefässverbindung  stehen,  z.  B.  Periostitis,  Caries, 
Phlebitis,  Arteriltis  (wie  Arteriitis  umbUicaiis  bei  Kindern),  Lymphangioitis 
und  Adenitis. 

b)  Die  Iocale  Einwirkung  des  Eiters  auf  die  umgebenden 
Weichtheile  der  allgemeinen  Decke,  sonst  gewöhnlich  Eiterresorption 
genannt.  So  wie  sich  bei  Umwandlung  des  Inhaltes  von  Bläschen  zu  Eiter 
rings  um  dieselben  ein  rolher  Kreis  (Entzündungshof  —  Areola)  durch 
die  Einwirkung  des  eiterig  gewordenen  Fluidums  entwickelt,  so  entsteht 
auch  um  eine  anderweitige  geschwürige  oder  Eiter  enthaltende  Stelle  eine 
mehr  weniger  ausgedehnte  erylhematöse  Rölhung,  welche  dem  Entzün- 
dungshofe der  Pusteln  analog  ist.  So  sehen  wir  z.  B.  in  Folge  der  Entzün- 
dung der  Nasenschleimhaut  häufig  sich  Erysipele  entwickeln,  in  Folge  ul- 
cerativer  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  ein  sogenanntes  Erysi- 
pelas  otalgicum ,  ferner  ein  Erysipelas  genitalium  bei  Frauen  in  Folge  von 
aphthösen  und  diphtheritischen  Processen  an  der  Vulva  entstehen;  end- 
lich hat  man  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen,  dass  um  Geschwüre  oder 
Vi^unden,  bei  welchen  dem  Eiler  nicht  gehöriger  Ausfiuss  gestattet  ist, 
ferner  an  der  Gränze  von  pusiulösen  Hautausschlägen  (Eczem,  Lupus), 
wo  der  Eiter  unter  den  Borken  sich  anhäuft,  eine  erysipelatöse  Entzün- 
dung der  Haut  sich  entwickelt.  In  diesen  Fällen  ist  also  die  Entzündung 
der  Haut  durch  Einwirkung  des  Eiters  auf  die  nächste  Umgebung  ver- 
anlasst worden. 

2)  Zu  den  inneren  Ursachen,  welche  keineswegs  noch  so  lüar 
vorliegen  wie  die  eben  genannten  localen,  rechnet  man  gewisse  Verände- 
rungen im  Blute  selbst,  welche  man    theils  als  phlogistische ,  septische 
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oder  pyämiMhe  bezeichnet.  Letztere,  welche  durch  Infection  der  Blut- 
masse, durch  Aufnahme  von  Eiter  oder  in  fauler  Gährung  begriffener  or- 
ganischer Substanzen  und  Gewebstheile  hervorgerufen  werden,  dürften  in 
den  meisten  Fällen,  wenn  nicht  in  allen,  den  Grund  zur  Entstehung 
der  Erysipele  legen.  Als  Belege  hierfür  dienen  uns  theils  directe  Ver* 
suche  mit  faulenden  Substanzen,  welche  man  unter  die  Epidermis  brachte, 
oder  Uebertragung  des  Eiters  von  Aussen,  z.  B.  durch  schlechten  Impfstoff 
oder  durch  Aufnahme  von  thierischen  Giften  (Rotz-,  Miizbrandcontagium, 
Sehlangen-,  Leichengift). 

Zu  den  disponirenden  Krankheitsursachen  zählt  man  Arthritis, 
Chlorose ,  Scrophulose,  vorhandene  anderweitige  Krankheiten  oder  bereits 
einmal  überstandene  Erysipele. 

Was  die  Jahreszeit  betrifft,  so  haben  statistische,  vom  Primararrte 
Dr.  Carl  Haller  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  vorgenommene, 
auf  10jährige  Beobachtungen  basirte  Untersuchungen  ergeben,  dass  die 
Erysipele  sich  häufiger  in  den  Monaten  April  und  Mai,  Oktober  und  No- 
vember als  zu  anderen  Zeiten  des  Jahres  einzustellen  pflegen. 

Unstreitig  gibt  es  gewisse  Zeiten,  wo  gleichzeitig  Erysipele,  Erytheme, 
Herpes  Zoster,  Herpes  iris,  Furunkeln,  Zellgewebsentzändungen  und  Pa- 
naritien  in  grösserer  Menge  auftreten.  Zu  denselben  Zeiten  pflegen  die 
Wunden  schlechten  Heiltrieb  zu  zeigen  und  öfters  in  Begleitung  von  Gan- 
grän und  Diphtheritis  cutanea  zu  verlaufen,  welches  Vorkommen  allerdings, 
wenn  man  solche  Bezeichnungen  liebt,  mit  dem  Namen  eines  „Genius 
epidemicus*'  oder  „Constitutio  erysipelatosa**  belegt  werden  kann. 

Die  von  unseren  Vorfahren  und  Zeitgenossen  aufgestellte  Ansicht, 
als  ob  Sordes  gastricae,  catarrhalische  Erkrankungen  des  Darmkan^les, 
Affectionen  der  Leber  zur  Entstehung  von  Erysipelen  Veranlassung  geben, 
beruht  offenbar  auf  einer  Täuschung,  denn  die  an  der  Gränze  der  Haut- 
rölhe  bemerkbare  gelbe  Färbung  des  Erysipels,  welche  auch  bei  ange- 
brachtem Fingerdrucke  nach  Schwinden  der  Rölhe  sichtbar  wird,  ist  nicht 
durch  Beimischung  des  Gallenfarbsloffes  zum  Blute  hervorgerufen,  sondern 
sie  wird  durch  dieselben  Momente,  wie  die  rothe  Farbe  des  Erysipels, 
Dämlich  durch  den  Blutfarbestoff  erzeugt.  Ebenso  sind  der  Zungenbeleg, 
der  veränderte  Geschmack,  das  Erbrechen,  die  Diarrhöe  u.  dgl.  keines- 
wegs Erscheinungen,  welche  nur  bei  Erkrankungen  des  Darmtractus  und 
der  Leber  auftreten,  sondern  sie  sind  bekanntlich  ebensogut  durch  allge- 
meine, vielleicht  die  Blulniasse  allein  betreffende  Krankheitsursachen  zu 
erklären,  als  wie  andererseits  durch  Affectionen  des  Gehirns  und  der 
Nerven,  mithin  kein  Beweis  der  direkten  Erkrankung  des  Darmtraktus. 
Endlich  sind  wir  auch  nicht  in  der  Lage  den  Nachweis  liefern  zu  können, 
in  wie  weit  wirklich  Erkältungen  derlei  symptomatische  Hautentzün- 
dungen zu  erzengen  im  Stande  sind,  indem  bekanntlich  mit  diesem  ätio- 
logischen Momente  in  der  Medicin  sehr  grosser  Missbrauch  getrieben  wird 
und  dasselbe  allenthalben  als  Nothnagel  dient,  wo  man  keinen  dlrecten 
Krankheitsgrund  ausfindig  zu  machen  vermag. 

§.  270.  Prognose.  —  Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  die  Vorher- 
sage beim  Rothlauf  insoferne  günstig,  als  es  die  an  der  allgemeinen  Decke 
vorkommenden  Veränderungen  in  keinem  Falle  sind,  die  der  Krankheit 
einen  ungünstigen  Ausgang  geben ;  nur  wenn  jener  Krankheitsprocess,  der 
die  Hautentzündung  in  der  erysipelatösen  Gestalt  erzeugt  hat,  auch  gleich- 
zeitig andere  wichtige  Organe  mit  seinen  Produkten  durchsetzt,  wird  der 
Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ein  ungünstiger  sein  und  der  Ausgang 
selbst  ielhal  werden  können.    Man  kann  also  immer  mit  Recht  sagen,  am 
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Erysipele  geht  Jemand  zu  Grande.  Aber  die  im  Gefolge  der  rothlauf- 
artigen  Hautentzündungen  vorkommenden  Erkrankungen  anderer  wich- 
tiger Organe  sind  es,  welche  auf  den  Organismus  einen  verderblichen 
Einfluss  ausüben  können.  Die  bereits  früher  angegebenen,  gleichzeitig 
mit  Erysipelen  verlaufenden  Erkrankungen  wichtiger  innerer  Organe, 
als  Hyperämia  et  Oedema  cerebri,  Meningitis,  Oedema  pulmonum, 
Oedema  glottidis  oder  Entzündungen  der  Lungen,  der  Pleura,  des 
Pericardiums,  des  Peritonäums  etc.  oder  die  auch  ohne  Localisation 
verlaufenden  Pyämien  fuhren  öfters  einen  ungünstigen  Ausgang  herbei; 
ein  ohne  alle  Complicationen  verlaufendes  Erysipel  endet  dagegen  stets  in 
Genesung. 

§.  271.  Thjerapie.  —  Schon  seit  Aetius  galt  es  als  Grandsats, 
Hautrosen  nicht  anders  als  mit  trockener  Wärme  äusserlich  und  mit  (wäh- 
lenden Purganzen  innerlich  zu  behandeln.  In  späteren  Zeiten  kamen  je 
nach  den  verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  des  Rothlaufes  auch 
verschiedene  Mittel  und  Methoden  gegen  dieses  Leiden  in  Aufhahme.  Die 
Allgemeinbehandlung  bestand  demzufolge  entweder  in  allgemeinen  oder  in 
örtlichen  Blutentziehungen,  in  Brech-  und  Abführmitteln  oder  in  Anwen- 
dung diaphoretischer  Arzneien.  Mannigfaltiger  noch  als  die  innere,  war 
d|e  gleichzeitige  örtliche  Behandlung.  Es  wurde  bald  feuchte  Wärme,  bald 
&Ute,  bald  Opiate  im  Gegensatz  zu  Gampher,  einmal  Collodium,  ein  anderes 
MaÜ  Oel  in  Gebrauch  gezogen;  ferner  wurden  Einreibungen  mit  Fett  oder 
Bepinselungen  mit  Höllenstein  als  Specifica  erklärt,  ja  Vesicantieo  und 
selbst  das  Cauterium  actuale  angewendet  Die  spätere  sogenannte  speci- 
fische  Medicin  unter  Hahnemann's  Anleitung  hat  unbewusst eine  höcdist 
einfache,  man  kann  sagen  exspectative  Methode  in  Gebrauch  gezogen 
und  dieselben  günstigen  —  wenn  nicht  noch  günstigere  —  Resultate 
erzielt.  Ebenso  hat  Priessnitz  mit  seinem  Anhange  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  sowie  bei  allen  Krankheiten  auch  beim  Rothlaufe  empfohlen 
und  mit  Erfolg  durchgeführt 

Die  Resultate  alier  dieser  Behandlungsweisen  gingen  so  ziemlich  aof 
dasselbe  hinaus;  bei  allen  Methoden  sah  man  die  meisten  Blanken  ge* 
nesen  und  einige  sterben.  Das  Sterbiichkeitsverhältniss  war  bei  allen  Me- 
thoden gleich.  Indem  sich  demnach  die  Erfahrang  für  keine  der  bisher 
angepriesenen  Behandlungsweisen  besonders  günstig  aussprach,  so  ziehen 
wir  eine  einfache  exspectative  Therapie  jeder  anderen  vor. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  in  Begleitung  der  Erysipele  vor- 
kommenden sonstigen  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  wohl  auf  die 
Verschiedenheit*  der  ursächlichen  Momente  zurückführen  lassen,  kann  fag^ 
lieh  von  einer  specifischen  Methode  keine  Rede  sein  und  wenn  wir  der  ex- 
spectativen  Methode  vor  den  anderen  den  Vorzug  geben,  so  wollen  wir 
damit  keineswegs  gesagt  haben,  dass  wir  jede  andere,  besonders  sympr 
tomatische  Behandlung  dadurch  ausgeschlossen  wissen  •  wollen.  Wir 
möchten  vielmehr  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  bei  d^  Behand- 
lung eines  jeden  Rothlaufkranken  die  Therapie  des  Erysipels  als  Hauter- 
krankung von  der  Therapie  der  das  Erysipel  begleitenden  Erscheinungen 
trennen  müsse;  während  letztere  nach  den  gegenwärtig  geltenden  allge- 
meinen Grandsätzen  zu  bekämpfen  sind  und  demnach  hier  keine  nähere 
Besprechung  erheischen,  wollen  wir  nur  bei  der  Anwendung  der  gegen 
das  Erysipel  direct  gerichteten  Heilmittel  von  denjenigen  Principien  aus- 
gehen, die  sich  aus  der  Natur  des  Erysipels  als  Hautentzündung  un- 
serer Auffassung  zufolge  von  selbst  ergeben. 

Sowie  jede  andere  entzündete  Stelle  den  antiphlogistischen  Apparat 
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ia  Bewegung  su  setzen  gebietet,  so  wird  dies  auch  hier  bei  der  Entzän- 
dnng  der  Haut  umsomehr  der  Fäll  sein  müssen,  als  wir  ja  hier  in  der 
glüektichen  Lage  uns  befinden,  unsere  Heilmittel  direct  auf  den  afficirten 
Theil  einwirken  zu  lassen.  Wenn  wir  aber  von  Antiphlogose  sprechen, 
•0  verstehen  wir  darunter  nicht  Venaesectionen ,  Application  von  Blut- 
egeln, Schröpfköpfen,  Scariflcaüonen  u.  dgh,  sondern  wir  halten  alles 
dies  hier  für  überflüssig  wo  nicht  schädlich  und  nehmen  aus  dem 
ganzen  antiphlogistischen  Apparate  bloss  die  Anwendung  der  Kälte  in 
Ansprach.  Wir  bedecken  also  die  geröthete,  heisse  und  angeschwollene 
Haotstelle  mit  kalten  Umschlägen,  d.  1.  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten, 
pA  ausgedrückten  Compressen,  über  welche  nach  Bedarf  noch  eine,  mit 
kleinen  Eisstückchen  halb  gefüllte  Harnblase  des  Rindes  oder  Kautschuk- 
blase aufgelegt  wird,  und  fahren  mit  der  Anwendung  dieser  Umschläge 
Tag  und  Nacht  so  lange  ununterbrochen  fort,  bis  die  Spannung  und  der 
Schmerz  sowie  die  erhöhte  Temperatur  in  der  erkrankten  Hautstelle  auf- 
gehört haben,  was  gewöhnlich  in  dem  Zeiträume  von  2—4  mal  24  Stun- 
den geschieht. 

Wir  sehen  unter  Anwendung  der  Eisumschläge  nie  das  Erysipel 
schnell  schwinden  oder  wohl  gar  sich  von  der  Haut  auf  irgend  ein  an- 
deres Organ  des  menschlichen  Körpers  metastasiren ;  wir  hören  nur  vdh 
den  Kranken,  dass  ihnen  die  Anwendung  der  kalten  Umschläge  äusserst 
angenehm  ist,  dass  sie  dadurch  von  der  lästigen  Spannung  und  dem  Ge- 
fBhle  der  Hitze  befreit  werden  —  kurz  dass  sie  durch  die  Kälte  eine  be- 
deutende Erleichterung  ihres  Leidens  erlangen. 

In  Verbindung  mit  diesen  kalten  Umschlägen  haben  wir  auch  die 
Application  der  grauen  Quecksilbersalbe ,  insbesondere  beim  migrirenden 
Erysipele  häufig  mit  günstigem  Erfolge  angewendet,  u.  z.  in  der  Weise, 
dass  wir  das  Ungt  cinereum  auf  einen  Verbandfleck  aufstreichen  und  den- 
selben auf  die  kranke  Stelle  so  auflegen,  dass  er  allenthalben  genau  an- 
Kegt;  fiber  den  Verbandfleck  wird  sodann  die  in  Wasser  getauchte  Gom- 
presse  und  fiber  letztere  die  mit  Eis  gefällte  Blase  gelegt.  Schreitet  der 
Rothlauf  trotzdem  weiter,  so  bedeckt  man  die  neu  ergriffenen  Stellen  und 
ungefähr  eine  die  erkrankte  Partie  zwei  Finger  breit  überschreitende  Stelle 
der  gesunden  Haut  gleichfalls  mit  einem  mit  der  Quecksilbersalbe  bestri- 
chenen Verbandfleck,  und  gibt  darüber  wieder  die  kalten  Umschläge  in 
der  erwähnten  Weise. 

Dabei  unterlassen  wir  aber  nie,  die  nächste  Umgebung  der  ergriffenen 
Hautparthien  genau  zu  untersuchen,  um  wo  möglich  die  Quelle  des  Erysipels 
zu  entdecken.  Häufig  ereignet  es  sich,  dass  wir  dieselbe  in  einer  kleinen, 
in  der  nächsten  Nähe  befindlichen  Pustel,  in  einem  Eczem,  besonders  in 
der  Nasenhöhle,  in  einem  in  der  Tiefe  liegenden  Abscesse,  in  einer  Drü- 
seiünfiltration  oder  sonstigen  Hautkrankheit  auszumitteln  im  Stande  sind, 
fai  welchem  Falle  eine  gleichzeitige  Behandlung  dieser  den  Eiterherd  dar- 
bietenden Affection  Platz  greifen  muss.  Wenigstens  ist  es  erforderlich, 
solche  Stellen  von  dem  angesammelten  Eiter  zu  befreien,  u.  z.  durch  er- 
weichende Cataplasmen,  Oeleinreibungeu^  Entfernung  vorhandener  Krusten; 
ebenso  wird  es  in  manchen  Fällen  räüilich  sein  durch  directe  Aetzung  mit 
Lapis  infemalis  den  Eiterherd  zu  zerstören. 

Bei  längerer  Anwendung  der  Kälte  ereignet  es  sich  öfters,  dass  die 
mil  den  Umschlägen  bedeckten  Theile  in  eine  Art  von  Erstarrung  versetzt 
werden  und  jede  Empfindung  verlieren,  dass  also  Anaeslhesie  eintritt,  wo- 
durch natürlidi  die  Umschläge  dem  Patienten  lästig  werden.  In  ifiesem 
Falle  setze  man  dieselben  auf  einige  Zeit  aus,   bis  allenfalls   die  wieder- 
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kehrenden  Schmerzen  und  die  Hitze  die  Umschläge  dem  Kranken  wieder 
wünschenswerth  machen. 

Obwohl  wir  diese  Behandlung  im  Allgemeinen  mit  gutem  Gewissen  em* 
pfehlen  können  und  sie  in  jedem  Falle  für  unschädlich  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  für  sehr  erpriesslich ,  beruhigend  und  schmerzmildemd  er- 
klären können,  so  können  wir  doch  nicht  umhin  zuzugestehen,  dass  in 
manchen  Fällen  von  geringem  Erysipel  weder  die  Application  einfacher  in 
kaltes  Wasser  getauchter  Compressen  noch  graue  Salbe  mit  und  ohne 
Eisumschläge  erforderlich  sein  wird  und  dass  eine  rein  exspectative  The- 
rapie ohneAnwendung  irgend  eines  Mittels  zum  erwünschten  Zieieführen  wird. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  ist  die  innere  Behandlung  beim  Rothlaaf 
eine  rein  symptomatische  und  man  wird  oft  nur  auf  die  Einbildungskraft 
des  Kranken  und  seiner  Umgebung  einzuwirken  haben*  Der  Effect  wird 
ziemlich  derselbe  sein,  ob  man  dem  Kranken  Decoctum  althaeae  cum 
spirit«  mindereri  wie  Einige  wollen,  oder  kühlende  Getränke  mit  Acidam 
Halleri,  Acidum  phosphoricum,  Succus  citri  oder  Potio  Riveri  darreichen, 
oder  ob  man  sich  mit  der  Verabreichung  von  kaltem  Wasser  zum  Getränke 
begnügen  wird.  Jedenfalls  wird  die  Anwendung  von  energischen  Mitteln, 
z.  B.  Brech-  oder  Abführmitteln  zu  vermeiden  sein,  und  allenfalls  nur 
dann  entschuldigt  werden  können,  wenn  etwa  bedeutende  Obstipation  oder 
nachweisbare  Ueberladung  des  Magens  vorhanden  ist. 

b)  Tiefgreifende,  phlegmonöse  Haatenttfindong.     Dermatitis  phlegmonosa. 

§.  272.  Unter  phlegmonöser  Hautentzündung  verstehen  wir  nach 
Rokitansky  die  entzündliche  Affection  der  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke, 
vom  Papillarkörper  angefangen,  bis  zu  den  tiefsten  Schichten  der  Leder- 
haut, öfters  sogar  mit  Inbegriff  des  subcutanen  Fett-  und  Bindegewebes. 
Sie  zeichnet  sich  durch  folgende  Charaktere  aus:  Die  Röthung  derselben 
ist  zwar  minder  intensiv,  aber  durch  angebrachten  Fingerdruck  nicht  gänz- 
lich zum  Schwinden  zu  bringen ;  sie  hinterlässt  eine  gesättigt  gelbe  Färbung. 
Die  Schwellung  ist  weniger  extensiv,  als  vielmehr  durch  Festigkeit  und 
Härte  des  Gewebes  der  Haut  ausgezeichneL  Sie  verläuft  meist  acut,  selten 
mit  einfacher  Zertheiiung  und  Resorption  endigend,  sondern  gewöhnlich 
zur  Bildung  von  Abscessen  oder  brandiger  Zerstörung  führend,  kann  aber 
auch  chronisch  werden  und  sich  sowohl  aus  der  acuten  Phlegmone,  als 
auch  aus  verschiedenen  anderen  vorausgegangenen  Erkrankungen  der  all- 
gemeinen Decke  (Eczem,  Prurigo  etc.),  sowie  auch  in  Folge  von  Erkrankung 
der  Hautvenen  entwickeln  und  die  Grundlage  der  sogenannten  varicösen 
Geschwüre  abgeben. 

Die  acute  phlegmonöse  Hautentzündung  kommt  sowohl  auf  kleinere 
Stellen  begränzt  vor  und  findet  in  diesem  Falle  in  dem  sogenannten 
Furunkel  ihren  Repräsentanten;  als  auch  über  grössere  Strecken  ver- 
breitet, in  welchem  Falle  sie  jene  Erkrankung  darstellt,  welche  von  den 
Chirurgen  als  Pseudoerysipel  (Rose  mit  Gangrän  [Wattmann],  Ne- 
crose  des  Bindegewebes)  aufgefasst  wird« 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  sowohl  die  circumscripte  als 
die  diffuse  acute  Hautphlegmone  auftritt,  lassen  sich  in  folgenden  Worten 
zusammenfassen:  Den  Beginn  der  Erkrankung  bilden  gewöhnlich  subjec- 
tive  Erscheinungen,  darin  bestehend,  dass  der  Kranke  über  Schmerz  an 
irgend  einer  Stelle  der  Haut  klagt,  welcher  durch  angebrachten  Finger- 
drucK  vermehrt  wird.  Der  Tastsinn  findet  zu  dieser  Zeit  eine  kleine  oder 
grössere,  mehr  oder  weniger  umschriebene  oder  ausgebreitete  harte  Haut- 
stelle,   ohne  dass  noch  eine  merkliche  Faibeveränderung  sichtbar   wäre. 
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Bnen  Tag  später  fängt  schon  eine  rosenartige  Färbung,  (gewöhnlich  an 
der  höchsten  Spitze  der  vorhandenen,  durch  den  Tastsinn  wahrzuneh- 
menden, erhabenen  Hautstelie)  an  sich  bemerkbar  zu  machen,  und  breitet 
sieh  alsbald  nicht  nur  über  die  härter  anzufühlende  Hautstelle,  sondern 
auch  über  deren  nächste  Umgebung  aus.  Geschwulst,  Böthe  und  Schmerz- 
batUgkeit  nehmen  nun  von  Stunde  zu  Stunde  zu,  bis  endlich  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  —  je  nach  der  Ausbreitung  und  dem  Grade  der  Krank- 
heit —  entweder  Schwinden  der  Röthe  und  Abnahme  der  Härte  und  da- 
mit auch  Aulhören  der  Schmerzhalligkeit  stattfindet  und  eine  in  grösserer 
Menge  sich  abkleiende  Epidermis  den  einzigen  Beweis  einer  dagewese- 
nen Hautentzündung  liefert;  oder  wie  dies  viel  häufiger  der  Fall  ist,  an 
den  erkrankten  Stellen  Fluctuation  eintritt  und  fortwährend  zunimmt,  bis 
dorch  Erweichung  oder  Necroslrung  der  Haut  dem  angesammelten  Eiter 
Ausweg  verschafft  wird.  Hat  sich  so  der  flüssige  Inhalt  der  Abscesshöhle 
entleert,  so  bekommt  man  das  Innere  desselben  zu  Gesicht  und  es  zeigt 
lieh  ein  weisser  oder  weissgelblicher ,  fest  adhärirender  Körper,  der  aus 
neerosirtem  Bindegewebe  besteht  und  nach  Maassgabe  der  früher  vor- 
handen gewesenen  Herde  kleinere  oder  grössere  Dimensionen  annimmt 
and  entweder  in  einer  grösseren  Ausdehnung  in  continuo  bemerkt  wird 
oder  wohl  auch  nur  inselförmig  auf  verschiedenen  Partien  vertheilt  vor- 
kommt Haben  sich  später  diese  einzelnen  weissen  oder  weissgelben  bin- 
degewebigen Pfropfe  von  ihrer  Basis  gelöst  und  nach  aussen  entleert,  so 
ninunt  die  Eiterung  allmälig  ab,  es  sinken  die  Abscesswandungen  ein,  der 
Grund  wird  mit  gesunden  Granulationen  erfüllt  und  es  heilt  die  krank  ge- 
wesene Stelle  mit  Hinterlassung  einer  kleineren  oder  grösseren  Narbe. 

Kommt  der  erwähnte  Process  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt  vor, 
10  erzeugt  er  jenes  krankhafte  Gebilde,  welches  von  einzelnen  Autoren 
Entzündungsgeschwulst,  Phyma  (Fuchs),  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
jedoch  Furunkel  genannt  wird.  Wir  glauben  jedenfalls  letzterer  Be- 
nennung den  Vorzug  geben  zu  müssen  und  nehmen  keinen  Unterschied 
iinschen  Entzündungsgeschwuist  und  Furunkel  an.  Die  Gründe  hierfür 
wollen  wir  später  bei  der  Aetioiogie  der  phlegmonösen  Hautentzündungen 
näher  erörtern. 

Die  Unterschiede,  welche  manche  Autoren,  z.  B.  Alibert  bei  den 
Fiminkeln  annehmen,  haben  ebenfalls  nur  einen  untergeordnelen  Werth. 
Wie  schon  früher  erwähnt,  kann  sich  die  phlegmonöse  Hautentzündung 
ebensowohl  auf  eine  kleine  linsen-  bis  bohnengrosse  Stelle  beschränken, 
als  auch  in  einem  anderen  Falle  die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreichen, 
ohne  weder  in  ihrem  Wesen,  noch  in  ihrem  Verlaufe  eine  wesentliche 
Veränderung  zu  erleiden.  Es  ist  daher  die  Unterscheidung  zwischen  einem 
Follicular-Furunkel  und  einem  Zellgewebs-Furunkel  —  je  nach  der  Grösse 
desselben  —  keine  wesentliche.  Ebenso  ist  der  Umstand,  ob  die  Abs- 
eessdecke  von  ihrem  eitrigen  Inhalte  nur  an  einer  kleinen  Stelle  (Fu- 
runculus  Simplex)  oder  an  mehreren  Stellen  (Furunculus  ves- 
pajus)  durchbohrt  wird  oder  eine  spaltförmige  Oeffnung  annimmt  (Fu- 
runculus panulatus)  keineswegs  so  erheblich,  als  dass  man  darauf 
eine  Eintheilung  der  Furunkel  basiren  sollte. 

Es  genügt  demnach  zur  Charakterisük  des  Furunkels:  Die  um- 
schriebene phlegmonöse  Hautentzündung,  der  Ausgang  in  Eiterung  und 
Abscessbildung  ohne  Gangränescenz  der  Hautdecke. 

Mit  dem  Eintritte  der  Gangrän  an  der  entzündeten  Stelle  hat  man 
es  nicht  mehr  nüt  einem  Furunkel,  sondern  mit  einem  Anthrax  zu 
ttmo. 

•fM.  Falk.  «.  Tknap.  Bd.  m.  X5 
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Die  chamkleristischen  Erscheinung^en  des  Anthrax 
lu9)  besiehen  demnach  darin,  dass  die  Hautdecke,  welclie 
arlige  Geschwulst  bedeckt,  brandig  zerslörl  wird,  wobei  sie  nicht  immer 
dieselben  Erscheinungen  darbietet.  Während  in  einem  Falle  die  Farbe 
der  Haut  eine  bläulich -schwarze  ist  und  die  Epidermis  in  Gestalt  einer 
Blase  emporgehoben  wird  oder  wohl  auch  die  Haut  an  verschiedenen  ge- 
trennt stehenden  Punkten  von  der  brandig  zeii^llenden  Bindegewebsmasse 
durchsetzt  Ist,  wodurch  später  nach  Abslossung  der  letzleren  die  allicjrie 
Haulslelle  ein  siebrörmiges  Aussehen  gewinnt;  zerllllt  in  einem  anderen 
Falle  die  ganze  Leder-  und  Oberhaut  in  einen  missfärbi^en  Brei,  während 
in  noch  anderen  Fällen  die  Haut  mit  der  untergelagerlen  brandigen  Bin- 
degewebsmasse  zu  einem  braunen  bis  schwarzen,  tederartigen  Schorfe 
vertrocknet. 

Im  weiteren  Verlaure  der  Krankheit  stossen  sich  die  einzelnen  bran- 
digen Bindegewebsparlikel  —  wie  dies  beim  Fnrunkel  erwähnt  wurde  — 
ab  und  hinterlassen,  je  nach  der  Grösse  derselben  einen  grösseren  oder 
geringeren  Substanzvertust,  der  gleichfalls  durch  Granulationen  ersetzt  wird 
und  gewöhnlich  eine  bedeutende  Narbe  hinterlässl. 

Sowohl  bei  den  Furunkeln  —  besonders  wenn  deren  mehrere  gleich- 
zeilig  aultrelen  —  hauptsächlich  aber  beim  Anthrax  sind  mit  diesen  an 
der  Haut  vorkommenden  Erscheinungen  gewohnlich  auch  noch  allgemeine 
Krankheilssymptome  zugegen.  So  gehl  oft  dem  Ausbruche  dieser  phleg- 
monösen Hautentzündungen  ein  heftiges  Fieber  mil  Schüttelfrösten  voran 
oder  es  stellt  sich  dasselbe  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  ein; 
dabei  sind  Kopfschmerzen,  Appelillosigkeit,  belegte  Zunge,  Trockenheil 
im  Munde,  Ekel  u.  dgl.  als  begleitende  Erscheinungen  zu  erwähnen.  Bei 
günstigem  Verlaufe  hören  diese  Symptome  jedoch  auf.  so  bald  sich  die 
brandige  Zerstörung  begränzt  hat  und  weiterhin  findet  man  ausser  den 
localen  Erscheinungen  keine  sonstigen  Krankheilszeichen.  Es  muss  je- 
doch auch  des  ungünstigen  Ausganges  der  phlegmonösen  Hautentzündung 
Erwähnung  gethan  werden.  Diese  tritt  in  jenen  Fallen  ein,  wo  entweder 
die  brandige  Zerstörung  sich  nicht  begränzt,  sondern  sich  in  der  Umge- 
bung  immer  weiter  verbreitet  oder  auch  nach  localisirter  Gangränescenz 
in  dem  einen  Falle  durch  erschöpfende  Eiterung,  in  dem  anderen  durch 
Eiteraufnahme  ins  Blut.  Pyämie  oder  in  noch  anderen  Fällen  durch  Stei- 
gerung jenes  allgemeinen  Krankheilszustandes  (Oyscragie),  in  Folge  dessen 
die  Furunkel-  oder  Anthraxbildung  ins  Leben  gerufen  wurde.  Diese  letz- 
teren Fälle  sind  es,  welche  sich  häufig  im  Beginne  bloss  durch  Bildung 
kleinerer  oder  grösserer  Pusteln  und  Furunkeln  andeuten,  längere  Zeit 
hindurch  nur  durch  wieiierholte  Entwicklung  furunkelartiger  Gebilde  sich 
äussern,  wohl  auch  im  Beginne  manchmal  kleine  Anlhraces  setzen,  die 
regelmässig  verlaufen,  bis  endlich  an  irgend  einer  Stelle  ein  grösserer  An- 
thrax auttritt  und  zu  dem  ungünstigen  Ausgange  führt. 

Phlegmonöse  Entzündungen  überhaupt  in  Gestalt  von  Furunkeln  und 
Anthraces  kommen  entweder  sporadisch  oder  endemisch  und  — 
wie  einzelne  Autoren,  z.B.  Fuchs  behaupten  —  auch  epidemisch  vor. 
Die  sporadischen  Furunkel  zeigen  sich  entweder  bei  sonst  gesunden 
Menschen  ohne  anderweitige  begleitende  Krankheitserscheinungen;  oder 
im  Gefolge  chronischer  mit  Jucken  verbundener  Hautleiden,  z,  B.  Ectem, 
Scabies,  Prurigo,  Pediculi  vestimenlorum:  ebenso  erscheinen  sie  oft  auch 
vereinzeil  und  in  einer  einmaligen  Proruplion.  während  sie  manchmal  in 
einer  grösseren  Menge  und  längere  Zeil  hindurch  in  wiederholten  Aus- 
brüchen zum  Vorschein  kommen. 

Eb  lasBeu  sich  also  in  dieser  Beziehung  sowohl  die  Furunkel 
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aneh  die  Anthraces  ungezwungen  in  idiopathische  und  symptoma- 
tisehe  eintheilen. 

Die  idiopathische  plilegmonöse  Hautentzfindung  (Phyma)  kann 
ebensogut  durch  traumaüsche  Einwirkung  als  auch  durch  anderweitige 
Hautreize  ins  Leben  gerufen  werden.  Speciell  sind  hier  jene  Furunkel  zu 
erwUmen,  welche  durch  wiederholte  Hautreize,  z.  B.  durch  die  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers  (sogenannte  Krisen)  erzeugt  werden ,  als  auch 
im  Gefolge  der  oben  erwähnten  juckenden  Hautkrankheiten  auftreten ,  in- 
dem sie  eine  sehr  häufige  Begleiterin  jener  krankhaften  Affectionen  der 
Hauloberfläche  abgibt,  welche  ohne  dyscrasische  Momente  einzig  und 
allein  durch  das  wiederholte  Kratzen  entstehen,  z.  B.  bei  Individuen,  welche 
nur  mit  Kleiderläusen  behaftet  sind  und  sich  in  Folge  des  durch  diese 
Tliiere  gesetzten  Reizes  und  des  dadurch  hervorgerufenen  Juckens  wieder- 
holt zu  luratzen  genöthigt  sind.  Ferner  im  Gefolge  von  Krätze,  welche 
B^raniiheit  wohl  heutzutage  Niemand  mehr  für  dyscrasischen  Ursprunges 
halten  wird.  Unter  diesen  Umständen  können  wir  uns  den  Schluss  er- 
lauben, dass  nicht  allgemeine,  innere,  im  Blute  zu  suchende  Ursachen  es 
idnd,  welche  den  Furunkel  ins  Leben  rufen,  sondern  einzig  und  allein 
Reize,  welche  direct  auf  die  Haut  einwirken.  Hiermit  fällt  also  die  an- 
geblich kritische  Bedeutung  solcher  fürunkulöser  Gebilde  hinweg  und  sie 
können  wohl  mit  Fug  und  Recht  als  idiopathische  Affectionen  betrachtet 
werden. 

Nichtsdestoweniger  ist  es  Jedem  bekannt,  dass  auch  ohne  jeden  die 
Haut  treffenden  Reiz  Furunkel  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  entstehen 
und  durch  fortwährende  neue  Nachschfibe  eine  chronische  Dauer  annehmen. 
Solche  symptomatische  Furunkelbildungen  sind  gewöhnlich  mit  anderen 
Symptomengepaart,  hauptsächlich  mit  einer  gelben  Hautfarbe,  Appetitmangel, 
Abspannung,  Müdigkeit,  Unlust,  wohl  auch  zeitweise  mit  fieberhaften  Zu- 
ständen und  Abmagerung  und  sind  demnach  in  Anbetracht  dieses  Symp- 
tomencomplexes  eher  als  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  zu  betrachten. 
Pfir  diesen  krankhaften  Vorgang  dürfte  wohl  die  Bezeichnung  „Furun- 
culose'*  zweckmässig  sein,  weil  man  hier  durch  die  wiederholte Entwick- 
hiDg  derlei  umschriebener  phlegmonösen  Hautentzündungen  den  Unter- 
scliied  von  den  nur  hie  und  da  auftretenden  Furunkeln  feststellen  kann. 

$.  273.  An  diese  habituelle  Furunculose  lassen  sich  eine  Anzahl 
von  &krankungen  anreihen,  welche  durch  thierische  Contagien  ins  Leben 
gerufen  werden  und  mit  den  Erscheinungen  der  phlegmonösen  Hautent- 
zündungen einherschreiten ;  u.  z.  1)  die  Rotzkrankheit  des  Menschen ,  2)  die 
Ldcheninfuctions-Pustein ,  3)  die  Pustula  maligna. 

Das  unter  dem  Namen  Rotzkrankheit,  Miiliasmus  (Fuchs) 
Morve  et  f^in  (RayerJ  bekannte  Uebel  besteht  darin,  dass  sich 
nach  vorausgegangenen  Gelenksschmerzen  und  Schüttelfrösten,  an  der 
Haut  hier  und  da  entweder  bloss  Pusteln  einstellen  oder  gleichzeitig  ge- 
trennte, harte,  rothe,  furunkelähnliche  Gebilde,  oder  theils  in  Verbindung 
mit  den  eben  genannten,  theils  aparte  grössere  Infiltrate  und  von  zahlrei- 
chen Hämorrhagien  durchsetzte  harte  Hautstellen  von  blauer  und  gelber 
Farbe  zum  Vorschein  kommen,  die  sich  ziemlich  rasch  nach  einander  ent- 
wickeln, in  Begleitung  von  continuirlichen  Eleberbewegungen  oder  wohl 
audi  encephaüschen  Erscheinungen  verlaufen,  femer  manchmal  Pneumo- 
nien In  ihrem  Gefolge  haben  und  beinahe  ohne  Ausnahme  mit  dem  Tode 
enden. 

Im  Beginne  simulirt  diese  Erkrankung  zuweilen  eine  Variola  und 
es /ereignet  sich  oftmals,   dass  man  derartige  Krajike  mit  Blattern  be- 

16  • 


244  Hebra,  üantkmikhsiteB. 

haftet  wähnt,  weil  diese  Pusteln  minder  Geübten  oder  bei  flüchtiger  Be- 
sichtigung des  Kranken  für  Variolapusteln  imponiren,  mit  denen  sie  in 
der  That  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Desgleichen  sind  die  Schmerzen  in 
der  Wirbelsäule,  die  encephalischen  Symptome  bei  beiden  Krankheiten  zu- 
gegen; nur  die  durch  die  phlegmonöse  Hautentzündung  gesetzten  umschrie- 
benen und  ausgedehnteren  Infiltrate  und  die  ausgebreiieteren  Hämorrhagien 
mit  ihrem  chamäleonartigen  Farbenspiele  lassen  bei  einer  sorgfältigen 
Beobachtung  die  Verwechslung  der  Rotzkrankheit  mit  Variola  nicht  zvl 

Eben  so  different  sind  die  Erscheinungen  am  Cadaver;  während  be 
kanntiich  Variolen-Efflorescenzen  an  der  Leiche  als  eingesunkene«  flache, 
mit  einer  weiss-gelblichen  Flüssigkeit  gefüllte  Pusteln,  gleichmässig  üb^ 
die  ganze  Hautoberfläche  verbreitet  sich  darstellen  und  die  Haut  in  den 
Zwischenräumen  der  Efflorescenzen  eine  normale  Beschaffenheit  besitzt; 
bleiben  jene  oben  bezeichneten,  harten,  lividen  oder  gelben  Stellen  am 
Cadaver  unverändert  sowie  sie  im  Leben  waren.  Etwaige,  am  Kranken 
beobachtete  Pusteln  sind  gewöhnlich  schon  eingesunken  oder  zerstört; 
dafür  stellen  sich  sehr  rasch  bedeutende  livide  Flecke  ein,  wie  sie  über- 
haupt bei  Cadavern,  die  rasch  in  Fäulniss  übergehen,  beobachtet  werden. 
In  die  Infiltrate  gemachte  Einschnitte  zeigen  dieselbe  von  vielem  schwärz- 
lichen Blute  durchsetzt  Auch  die  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Nasen- 
höhle und  des  Kehlkopfes  ist  beim  Maliasmus  stets  in  Mitleidenschaff  gezogen. 

Obwohl  man  früher  der  Ansicht  war,  dass  sich  die  Rotzkrankheit 
nur  in  jenen  Fällen  beim  Menschen  entwickle,  in  welchen  mit  rotzbranken 
Pferden  beschäftigte  Individuen  von  denselben  gebissen  werden,  so  konnte 
doch  im  Laufe  der  letzten  Jahre  untrüglich  nachgewiesen  werden ,  dass 
der  Aufenthalt  und  das  Schlafen  in  Ställen,  in  denen  sich  rotzkranke  Pferde 
befinden  oder  das  Beschäftigen  mit  dem  Aase  solcher  Thiere  genüge,  um 
diese  Krankheit  beim  Menschen  zu  erzeugen,  ja  dass  in  den  meisten  Fällen 
die  Rotzkrankheit  durch  derlei  Veranlassungen  übertragen  werde,  seltener 
durch  den  Riss. 

Wenn  es  auch  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  diese  Krankheit  einzig 
und  allein  eben  durch  Uebertragung  dieses  Contagiums  von  Thieren  auf 
den  Menschen  übergeht,  so  lässt  sich  doch  die  Art  und  Weise  der  Ueber- 
tragung nicht  in  jedem  Falle  genau  nachweisen  und  der  Nachweis  wird 
um  so  schwieriger,  weil  bekanntlich  eine  weitere  Fortpflanzung  von  einem 
Menschen  auf  einen  Zweiten  nicht  stattfindet. 

2)  Eine  andere  Infectionskrankheit  stellt  jenes  Uebel  dar,  welchem  die 
Anatomen 9  Chirurgen,  Veterinärärzte,  Sectionsdiener,  Metzger,  Abdecker 
etc.  ausgesetzt  sind  und  welches  durch  Eindringen  faulender  thierischer 
Substanzen  in  verletzte  und  nicht  verletzte  Hautstellen,  namentlich  an  den 
Händen  hervorgerufen  wird  und  mannigfache,  den  eben  geschilderten  Affec- 
tionen  ähnliche  Krankheitsbilder  zur  Folge  hat  Die  dafür  gewählte  Be- 
nennung lautet:  Leicheninfections- Pustel. 

In  dem  einen  Falle  beschränkt  sich  die  ganze  Krankheit  auf  die  lo- 
cale  Entwicklung  einzelner,  an  den  Händen  vorkommender  linsengrosser, 
mit  Eiter  gefüllter  Blasen  oder  Pusteln ,  die  gerade  an  den  Ausführungs- 
gängen der  Haarbälge  sitzen  und  desshalb  auch  von  einem  Haare  durch- 
bohrt werden. 

Manchmal  involviren  sich  diese  Pusteln  ohne  weitere  Zufälle  zu 
veranlassen;  in  anderen  Fällen  dagegen  erfolgt,  von  solchen  localen 
Eiterherden  ausgehend,  binnen  Kurzem  in  der  Umgebung  Rötibung  und 
Schwellung,  die  dem  Verlaufe  der  Gefässe  entspricht  und  alsbald  die 
charakteristischen  Erscheinungen  einer  Lymphgefäss  -  Entzündung  wahr- 
nehmen lässt,  wobei  sich  nidit  selten  längst  des  Laufes  der  entsfind^D 
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Lyinpb|;efi88e  Pusteln  und  Abscesse  bilden,  ferner  Anschwellung,  Schmerz- 
bafUgkelt  und  Abscedirung  der,  diese  entzündeten  Gefasse  aufnehmenden 
Lymphdrüsen.  Auch  das  benachbarte  Bindegewebe  whrd  in  den  Process 
mit  hinein  bezogen ,  so  dass  durch  Necrosirung  derselben  sehr  bedeutende 
Substanzverluste  und  durch  Theilnahme  des  ganzen  Organismus  lebensge- 
ahrttebe  Processe  entstehen. 

Die  Natur  dieser  durch  thierische  Gifte  hervorgerufenen  Hautentzfin- 
duDf  macht  es  begreiflich,  dass  ausser  dem  erwähnten  Symplomencom- 
plex  noch  zahlreiche  andere  Erscheinungen  vorkommen,  welche  sich  nicht 
•peciell  pricisiren  lassen  und  die  nur  im  Allgemeinen  mit  den  ft'üher  ge- 
schilderten, bei  Furunculosen  und  Rotzkrankheit  vorkommenden,  viel 
Aehnlichkeit  haben.  Von  der  einfachsten  circumscribirten  Dermatitis  bis 
zu  einer  weiter  ausgebreiteten,  grössere  Strecken  einnehmenden,  erysi- 
peiatösen  Schwellung;  von  kleinen  umschriebenen  Eiterherden,  bis  zu 
grossen,  ausgebreiteten  EUersenkungen  und  Veijauchungen ;  von  ober- 
flleblichen  Necrosirungen  der  Knochen,  bis  zur  brandigen  Zerstörung  gan- 
zer Phalangen,  gibt  es  zahlreiche  Mittelstufen,  welche  alle  anzuführen  eben 
so  überflflssig  als  unmöglich  wäre,  da  es  vollständig  genügt,  wenn  man, 
von  dem  genetischen  Momente  des  Leidens  ausgehend,  die  Natur  desselben 
im  Auge  behält 

in  Bezug  auf  die  Entstehungs weise  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
auch  hier  nicht  immer  eine  Verletzung  der  Epidermis  nothwendig  sei,  um 
die  Aufbahme  des  thierischen  Giftes  zu  ermöglichen,  wir  haben  leider 
vielmehr  sowohl  in  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt,  als  auch  im 
Veterinärinstitute,  als  auch  bei  unseren  Operateuren,  welche  Uebungen  an 
der  Leiche  vornehmen,  Gelegenheit  genug  gehabt,  uns  die  Ueberzeugung 
zu  verschaffen,  dass  zwar  häufig  nach  vorausgegangener  Verletzung, 
aber  nicht  selten  auch  ohne  eine  solche,  z.  B.  beim  Vorhandensein  an- 
derweitiger Hautkrankheiten,  wie  eines  Eczemes  etc.  die  Aufhahme  des 
Leichengiftes  stattfand,  besonders  dann,  wenn  man  bei  derlei  Sectionen 
und  Operationsübungen  nicht  vorsichtig  genug  zu  Werke  geht,  die  öftere 
Reinigung  der  Hände  verabsäumt  und  die  cadaverösen  Flüssigkeiten  an 
den  Händen  eintrocknen  lässt 

3)  Der  unter  dem  Namen  Pustula  maligna  bekannte  Process  diffe- 
rirt  wohl  keineswegs  von  den  bisher  besprochenen  pathologischen  Vorgängen, 
und  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  man  es  im  Beginne  der  Er- 
krankung mit  einer  einzigen,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  und  mit  hä- 
morrhagischer Basis  versehenen  Blase,  meist  am  Handrücken  oder  über- 
haupt an  den  oberen  Extremitäten  zu  thun  hat,  von  welcher  ausgehend 
die  nächste  Umgebung  geröthet  und  entzündet  wird,  worauf  dann  Lym- 
pbangioitis  und  Schwellung  der  Drüsen  eintritt.  Die  ursprünglich  affi- 
etrte  Steile  wird  sodann  gangränös;  die  Gangrän  bleibt  zuweilen  locieüisirt, 
während  sie  sich  in  anderen  Fällen  in  der  Umgebung  ausbreitet,  geringere 
oder  grössere  Zerstörungen  der  Haut,  der  Muskulatur  und  der  Sehnen  und 
entweder  den  Tod  des  Individuums  nach  sich  zieht  oder  in  günstigen 
Flllen  nach  Abgränzung  und  Abstossung  des  Brandes  heilt  und  tiefe  Nar- 
ben ete.  zurficklässt. 

§.  274.  Was  das  endemische  Vorkommen  von  Furunkel-  und  An- 
thraxartigen  krankhaften  Gebilden  anbelangt,  die  unter  den  Namen  An- 
thrax malignus  Sibiriens,  estonicus,  bothnicus,  hungari- 
eus,  Pyrophlyctis  endemica,  Bouton  d*Alep  etc«  beschrieben 
werden,  so  verweisen  wir  —  da  uns  jede  auf  Selbstanschauung  beruhende 
KeBotnisa  derselben  mangelt  —  auf  die  betreffenden  Werke  und  Journal- 
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artikel  u.  z«  H«  Fuchs  (die  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen 
Decke,  Göttingen  840  pag.  292).  Ray  er  (Traifö  tbäorique  et  pratique 
des  maladies  de  la  peau.  Paris  8S5«  Seconde  ödition  Tome  in.  pag.  844). 
Alibert  (sur  la  pyrophlyctide  endemique  —  revue  medic.  829,  pag.  62). 
Pruner  (die  Krankheiten  des  Orientes  etc.  Erlangen  847,  pag.  144). 
Rigler  (die  Türkei  und  deren  Bewohner.  Wien  852,  II.  Band,  pag.  68). 
Gazette  mödicale  Nr.  14  ann^e  854  Tome  9.  pag.  200,  228  und  262. 
Memoire  sur  le  bouton  d*Alep  par  le  Doct  A.  WiUemin.  Polak,  Leib- 
arzt des  Schahs  von  Persien  (Offenes  Sendschreiben  an  Prof.  Bebra  in 
Betreff  des  Bouton  d*Alep  in  der  Wiener  allgeoL  Medic  Zeitung  vom 
Jahre  860,  Nr.  48.) 

$.  275.  Therapie.  —  Die  Anzeigen  bei  der  Behandlung  der 
Dermatitis  phlegmonosa  hätten  einem  doppelten  Zwecke  zu  entsprechen 
u.  z.  wäre  es  die  Aufgabe  der  Kunst: 

1)  dem  Allgemein-Uebel  (Dyscrasie)  oder  der  localen  Störung  ent- 
gegen zu  wirken,  durch  welche  eben  der  entzündliche  Process  in  der  Haut 
erregt  wurde;  und 

2)  die  in  der  allgemeinen  Decke  bewerkstelligten  krankhaften  Ver- 
änderungen so  schnell  wie  möglich  und  auf  die  schonendste  Weise  zur 
Norm  zurückzufahren. 

Der  ersteren  Anzeige  wurden  wir  dann  entsprechen  können,  wenn 
uns  die  Beobachtung  und  Erfahrung  Mittel  an  die  Hand  gegeben  hätte, 
durch  deren  Anwendung  entweder  der  Ausbruch  der  Dermatitis  phlegm. 
verhütet,  oder  die  fernere  Entwickelung  neuer  Nachschübe  hintangehalten 
werden  könnte;  während  die  zweite  Indication  durch  Anwendung  be- 
kannter Localmittel  ihre  bestmöglichste  Erledigung  findet 

Sprechen  wir  zuerst  von  diesen,  so  wird,  indem  uns  vor  Allem  daran 
gelegen  sein  muss,  den  Process  so  viel  als  möglich  zu  beschränken,  so- 
wie auch  die  vorhandene  Spannung  und  Zerrung  der  Weichtheile  zu  ver- 
hindern, die  Anwendung  der  Antiphlogose  auch  hier  angezeigt  sein. 

Nach  Maassgabe  der  Anzsiil,  Grösse  und  Schmerzhaftigkeit  der  ent<- 
zündeten  Hautstellen  (Furunkeln)  sind  entweder  einfache,  in  kaltes  Wasser 
getauchte  Compressen  oder  mit  Eis  gefüllte  Blasen  oder  wohl  auch  eine 
Kältemischung  aus  2  Theilen  Eis  und  1  Theile  Salz  auf  die  kranken  Haut- 
partien zu  appliciren  *). 


*)  Leizteres  bewerkstelligt  man  in  der  Weise,  dass  man  klein  gehackte  KisaUlek- 
chen  mit  dem  3.  Theile  von  sewOhnlichem  Kochsalz  in  einem  thöneraen,  gla* 
sirtcn  Gef^sse  schnell  darcheinander  rührt  Man  erzielt  dadurch  eine  Temperatar 
von  —  13^  R.  Diese  Kältemiscbang  gibt  man  in  ein  Netz  von  TaUe  anglaia, 
welches  mittelst  eines  Reifens  offen  erbalten  wird,  damit  das  sich  bildende  Wasser 
sogleich  abfliesse  and  die  niedrige  Temperatur  der  K&Uemischnng  stetig  erhalten 
werde.  Die  Kältemischong  wird  durch  circa  10  Minuten  auf  die  erkrankte  SteDe 
aufgelegt,  u.  z.  so  lange,  bis  letztere  weiss,  hart  nnd  beinahe  schmerzlos  wird, 
oder  man  berührt  mit  dem  im  Netze  enthaltenen  Gemenge  von  Eis  nnd  Rochtalt 
die  Haut  Jede  Secunde ,  welches  Verfahren  so  lange  fortzusetzen  ist,  bis  die  eben 
genannten  Erscheinungen  eintreten.  Hat  man  dieses  erreicht,  so  nimmt  man  nor 
in  Eiswasser  getauchte  Compressen  und  bedeckt  damit  den  Furunkel  Diese 
Behandlung  eignet  sich  sowohl  beim  Beginne  des  Furunkels  und  jeder  anderen 
phlegmonösen  Hautentzündung,  als  auch  für  jenen  Zeitraum,  wo  bereits  Eiter  unter 
der  Haut  vorhanden  ist  und  endlich  als  locales  Anästheticum  bei  empfindlichen 
Personen  behufs  der  Eröffnung  von  Abscessen,  indem  die  Haut  dadurch  so  em- 
pfindungslos vnrd,  dass  weder  der  Einstich,  noch  das  sonst  so  schmenhalle  Ana- 
drücken  der  Eiterbühle  besonderen  Schmerz  verursacht 
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Wenn  aueh  dureh  dieses  Verfahren  die  Vereiterungp  und  Abscedimng 
^er  enisündeten  Hautstelle  (eines  Forunkels)  nicht  immer  hintange- 
halten werden  kann,  so  wird  dieselbe  doch  auf  ein  Minimum  reducirt, 
die  Schmenhaftigkeit  sehr  vermindert  und  der  Verlauf  beschleunigt 

Dasselbe  Verfahren  ist  auch  bei  jedem  beginnenden  Anthrax  am 
Platze,  nur  ist  hier  gleichzeitig  die  brandige  Hautdecke  nebst  dem  von 
zahlreichen  Eiterpunkten  siebförmig  durchsetzten  subcutanen  Zellgewebe 
je  nach  Bedürfniss  durch  einen  einfachen,  einen  Kreuzschnitt  oder  zahl- 
reiche Einschnitte  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  durchtrennen  und 
sodann  die  Kälte  nur  so  lange  zu  appiiciren ,  als  sie  dem  Kranken  nicht 
unangenehm  wird. 

Wer  die  sonst  gebrauchliche  Behandlung  der  Furunkeln  und  An- 
thraces  mit  warmen  Umschlägen  und  Cataplasmen  gleich  bei  der  Entwick- 
hing dieser  Uebel  geübt  hat,  wird  vielleicht  mit  unserem  antiphlogistischen 
Verfahren  nicht  einverstanden  sein,  bevor  er  dasselbe  nicht  an  sich  oder  an 
verständigen  Kranken  versucht  hat,  besonders  an  solchen  welche  schon  frü- 
her an  Furunkeln  litten  und  nach  der  älteren  Methode  behandelt  worden  wa- 
ren. Bei  der  vergleichsweisen  Behandlung,  die  ich  oft  an  Individuen  vornahm, 
welche  mit  mehreren  Furunkeln  behaftet  waren,  hat  sich  der  Kranke  je- 
desmal für  die  Anwendung  der  ihm  wohlthuenden  Kälte  ausgesprochen, 
wolür  auch  der  schnellere  Verlauf  und  die  Begränzung  der  phlegmonösen 
EnUundung  sprechen. 

Nach  diesen  Principien  haben  wir  seit  einer  Reihe  von  Jahren  alle 
—  auch  weiter  ausgebreitete  phlegmonöse  Hautentzündungen,  sowie  die 
bei  Pustula  maligna,  Rotzkrankheit,  Leicheninfection  u.  s.  w.  vorkommen- 
den —  Entzündungserscheinungen  zu  bekämpfen  gesucht.  Wir  versprechen 
jedoch  keineswegs  durch  dieses  Verfahren  mehr  zu  leisten,  als  oben  an- 
gedeutet wurde,  d.  i.  den  localen  Process  zu  begränzen,  wohl  wissend, 
dass  wir  die,  der  Furunkelbildung  zu  Grunde  liegende  Ursache  nicht  da- 
durch zu  heben  im  Stande  sind. 

Wenn  man  also  bei  Furunculose,  d.  i.  bei  sich  stets  wiederho- 
lender Furunkelbildung  allerdings  durch  dieses  Verfahren  die  localen  Er- 
scheinungen zu  mitigiren  im  Stande  ist,  so  vermag  man  doch  nicht  das 
Wiedererscheinen  der  Furunkeln  an  anderen  Stellen  zu  verhüten.  Wir 
müssen  nun  gestehen,  dass  wir  in  sehr  zahlreichen  derartigen  Fällen  die 
mannigfachsten  Mittel  versucht  haben,  ohne  dass  es  uns  bis  jetzt  gelun- 
gen wäre  eines  zu  finden ,  welches  dieses  wiederholte  Erscheinen  phleg- 
monöser, diffuser  oder  circumscribirter  Hautentzündungen  verhütet  hätte. 

Man  rühmt  in  dieser  Beziehung  theils  die  evacuirende  Methode 
(Purganüa  vegelabilia  et  mineralia),  theils  die  sogenannten  Hämato-cathar- 
tiea,  wie  z.  B.  das  Dct.  Sarsaparillae,  theils  die  Roborantia  und  Antidys- 
erasica,  z.  B.  Chinin,  allein  man  sieht  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
seinen  Erwartungen  getäuscht  und  man  wird  —  ohne  sich  auf  diese  Mittel 
viel  zu  verlassen  —  sehr  gut  thun,  durch  ein  genaues  Krankenexamen  zu 
ermitteln,  ob  nicht  irgend  eine  anderweitige  Gesundheitsstörung  gleich- 
zeitig mit  der  Furunkelbildung  auftritt. 

Wir  wollen  in  Berücksichtigung  dessen  nochmals  hervorheben,  dass 
man  häufig  Furunkulosen  mit  gestörter  Verdauung  vorfindet,  dass  in  an- 
deren Fällen  Menschen,  die  sich  viel  in  schlecht  gelüfteten  Lokalitäten 
aufhalten,  oft  an  Furunkulose  leiden. 

Man  wird  desshalb  bei  Personen  mit  dyspeptischen  Beschwerden, 
Sodbrennen,  Aufstossen  u.  dgU  durch  Antacida  oder  bittere  Mittel  (TrifoL 
fibrinum,  TcU  nucis  vomicae,  Sulfas  Zinci  u.  dgl.)  zuerst  die  Verdauungs- 
störungen zu  heben  suchen,  worauf  sodann  die  Furunkelbildung  von  selbst 
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sistiH  Am  besten  haben  sich  kohlensäurehaltige  Wisset,  nameDtHch  die 
|ew5hDliche  Aqua  sodata  bewährt  oder  leichte  glaubersalzhaltige  Wässer 
(Marien-,  Franzens-,  Karlsbader-Wasser)  in  Verbindung  mit  dem  Aufent- 
halte in  gesunder  frischer  Luft,  weshalb  es  wohl  angezeigt  ist,  gegen 
chronische  Furunkulose  die  früher  erwähnten  Gesundbrunen  an  Ort  und 
Slelle  anzuwenden,  um  sich  gleichzeitig  den  gewöhnlichen  Besehäft^ngen 
zu  entziehen  und  seine  Lebensverhältnisse  zu  ändern. 

In  Bezug  auf  die  Bäder,  welche  man  bei  Furunkulose  so  gerne  zu 
verordnen  pflegt,  hat  mir  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  sowohl  warme  als 
kalte  Bäder  nur  mit  Vorsicht  und  selten  gebraucht  werden  dürfen,  sowie 
man  sich  überhaupt  bei  Furunkulose  vor  Hautreizen  jeder  Art  in  Acht 
nehmen  soll,  weil  jeder  Hautreiz,  der  sonst  bei  gesunden  Menschen  nur 
eine  unbedeutende  Eruption  von  Sudaminibus  und  Eczemen  hervorrufen 
würde,  bei  Individuen,  die  an  Furunkulose  leiden,  das  Auftreten  von  Fa- 
runkeln  nach  sich  zöge.  In  specie  müssen  wir  gegen  Dampfbäder  und 
gegen  das  Abreiben  und  Abpeitschen  der  Haut,  sowie  gegen  starke  Strahl- 
douchen  wameui  weil  sie  leicht  Furunkeln  erzeugen.  In  ähnlicher  Welse 
müssen  wir  uns  gegen  Anwendung  ectrolischer  Mittel  bei  der  Infection  mit 
Leichengift,  Rotzcontagium  und  mit  in  Verwesung  begriffenen  thierischen 
Substanzen  warnen ,  weil  man  hier  nicht  mehr  in  der  Lage  ist,  den  schäd- 
lichen Stoff  durch  Zerstörung  des  ursprünglichen  Infecüonsherdes  zu  eli- 
miniren  und  den  Process  zu  coupiren,  sondern  nur  auf  diese  Weise  die 
Schmerzen  vermehrt,  ohne  die  Dauer  der  Erkrankung  abzukürzen. 

y)  PblyetAnoten. 

$.  276»  Unter  dieser  Benennung  haben  wir  jene  acut  verlaufenden 
exsudativen  Hautkrankheiten  zusammengefasst,  zu  deren  charakteristischen 
Erscheinungen  die  Entwicklung  von,  unter  der  Epidermis  angesammelten 
Flüssigkeiten  in  Gestalt  von  Bläschen  oder  Blasen  gehört,  die  zwar 
in  verschiedenen  Gestalten  und  in  mannigfachen  Gruppirungen  auftreten, 
in  jedem  Falle  aber  spontan  und  in  einer  kurzen,  ziemlich  genau 
voraus  bestimmbaren  Zeit  evanesciren  und  entweder  gar  keine  oder  erst 
in  späteren  Zeiten  Recidiven  veranlassen,  so  dass  letztere  mehr  als  frische 
Erkrankungen,  denn  als  ein  Wiederauftreten  des  früheren  Uebels  betrachtet 
werden  können. 

Sie  unterscheiden  sich  demnach  wesenUich  von  jenen  Bläschenformen, 
bei  welchen  das  Recidiviren  zur  Regel  gehört  z.  B.  den  Eczemen. 

Hierher  wären  demgemäss  zu  rechnen:  Herpes,  Miliaria,  Su- 
damina  und  Pemphygus  acutus. 

Herpes. 

Bläschenflechte. 

§.  277.  Bekanntlich  hat  man  von  den  ältesten  Zeiten  an,  im  Mittel- 
alter, ja  auch  noch  in  der  Gegenwart  mit  dem  Worte  „Herpes*'  einen 
ganz  anderen  Begriff  verbunden,  als  dies  Will  an  in  seinen  oft  erwähnten 
Werke  gethan  hat;  man  bezeichnete  nämlich  mit  diesem  Worte  chroni- 
sche Hautkrankheiten,  welche  sich  sowohl  durch  ihre  Hartnäckigkeit,  als 
durch  das  Weiterkriechen  und  Fortpflanzen  auf  der  Haut,  sowie  endlieh 
durch  Empfindung  von  Jucken  ohne  Contagiosität ,  aber  allenfalls  durch 
Heredität  auszeichneten.  Diesem  Begriffe  ganz  entgegengesetzt  versteht 
Will  an  unter  der  Bezeichnung  Herpes  eine  acut  verlaufende  gutartige 
Hautkrankheit,  welche  sich  durch  Bildung  gruppenweise  stehender. 
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hira6k<mi  bis  Hnsengrosser,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen  kenn- 
idehnet,  nie  über  grosse  Körperstrecken  verbreitet  vorkommt,  sondern  im 
Gegentfaeil  sieh  an  bestimmten  Stellen  loealisirt  und  jedesmal  nach  Ver- 
troeknung  der  Bläschen  und  nach  Abfallen  der  dadurch  bewerkstelligten 
Schorfe  längstens  im  Zeiträume  weniger  Wochen,  mit  oder  ohne  Hinter- 
lassung von  Narben,  spontan  in  Genesung  endet. 

§.  278.  Aus  dieser  Definition  geht  hervor,  dass  die  ärztliche  Welt 
sieh  in  Bezug  auf  den  Begriff  Herpes  in  zwei  entgegengesetzte  Lager  ge- 
tbeilt  hat,  indem  die  Einen  unter  Alibert*s  Aegide  mit  dem  Worte  Her- 
pes einen  chronischen,  die  Anderen  nach  Willan*s  Vorbilde  den  eben 
geschilderten  acuten  Ausschlag  verstanden  haben  wollen.  Wir  bedauern 
sehr,  dass  Will  an,  der  doch  sonst  in  der  Dermatologie  um  die  Auf- 
stellung neuer  Namen  nicht  verlegen  war,  und  mehrere  zu  seiner  Zeit 
nicht  gebräuchliche  Namen  aus  der  älteren  Literatur  hervorsuchte  und  am 
rechten  Platze  anwendete,  nicht  auch  hier  demselben  Principe  folgte  und 
bd  der  ganz  richtig  aufgestellten  Herpesgruppe  nicht  auch  einen  anderen 
Namen  zur  Bezeichnung  dieser  Leiden  wählte.  Da  sich  nun  die  Sache 
einmal  so  verhält,  und  Will  an  mit  Recht  in  der  ärztlichen  Welt  einen 
grossen  Anhang  gefunden  hat,  so  finden  wir  es,  trotz  der  eben  hervor- 
gehobenen UnZweckmässigkeit  der  Benennung  Herpes  nicht  räthlich,  von 
der  Willan'schen  Terminologie  abzuweichen.  Wir  folgen  also  seinem 
Vorbilde,  nur  erlauben  wir  uns,  die  sogenannten  Herpesspecies  anders 
zu  gruppiren  und  etwas  stricter  zu  definiren. 

$.  279.  Es  ist  nämlich  eine  durch  die  Erfahrung  constatirte  That- 
saehe,  dass  sich  die  den  Herpes  charakterisirenden  Bläschen  immer  an 
bestimmten  Körperregionen,  und  in  jederzeit  sich  ziemlich  gleich  bleiben- 
den Gestalten  localisiren,  dabei  einerseits  gewisse  Gränzen  nicht  über- 
schreiten, andererseits  in  Bezug  auf  ihre  an  der  Haut  hervorgerufenen 
Zeichnungen  gewisse  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  welche  sehr  geeignet 
sind ,  die  Charaktere  von  Species  gegenüber  dem  Genus  Herpes  zu  re- 
prftsentiren;  ja  wir  können  mit  Recht  behaupten,  dass,  wenn  man  über- 
haupt in  der  Pathologie  und  in  specie  in  der  Dermatologie  bei  einzelnen 
Krankheiten  Genera  und  Species  aufstellen  will ,  dies  gerade  beim  Herpes 
am  meisten  gerechtfertigt  erscheint 

Wir  finden  nämlich  bei  allen  gleich  aufzuführenden  Herpesarten 
die  allgemeinen  Charaktere  des  Herpes  —  gruppenweise  ste- 
hende Bläschen,  Gleichartigkeit  der  Bläschen  einer 
Gruppe,  dagegen  Verschiedenheit  der  Bläschen  verschie- 
dener Gruppen,  acuten  typischen  Verlauf,  spontane  Invo- 
lution, Recidive^n  in  bestimmten  Intervallen  —  deutlich  ausge- 
sprochen, während  der  Ort  des  Vorkommens  und  die  Stellung  der  Bläs- 
chen in  den  einzelnen  Gruppen,  sowie  die  Schmerzhafligkeit  in  dem  einen, 
die  Schmerzlosigkeit  in  dem  anderen  Falle  mit  Recht  als  charakteristische 
Kennzeichen  der  einzelnen  Species  aufgestellt  werden  können. 

§.  280.  Unter  stricter  Anwendung  der  eben  angegebenen  Principien 
find  wir  in  der  Lage,  von  den  von  Will  an  aufgestellten  Species  folgende 
ansanehmen:  u.  s. 

1)  Herpes  labialis  oder  wie  wir  ihn  nennen,  H.  facialis. 

2)  Herpes  praeputialis  oder  H.  progenitalis. 
8)  Herpes  Zoster  und 

4)  Herpes  iris  und  circinatus. 
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Wir  sehen  ihm  jedoch  weder  veranlasst,  den  H.  iris  von  dmn  H. 
circinatns  zu  trennen ,  noch  einen  besonderen  H.  phlyctenoides  anfirastellen, 
wie  dies  Willan  gethan.  Desgleichen  können  wir  die  von  Casenave 
H.  squamosus  genannte  Form  ebensowenig  als  den  H.  tonsurans  in 
die  in  Rede  stehende  Krankheitsgruppe  aufnehmen,  weit  sie  nicht  bloss 
ganz  verschiedenen  Ursprunges  sind,  sondern  auch  in  Bezug  auf  ihr  We- 
sen und  ihren  Verlauf  von  den  in  diese  Klasse  gehörenden  Herpesarten 
toto  coelo  differiren. 

h    H.  facialis  s.  labialis,  s.  Hydroa  febrilis  (Olophlyctis  [Alibert]). 

$•  281.  An  einem  jeden  Punkte  des  Gesichtes,  am  häufigsten  aller- 
dings an  den  Lippen,  aber  nicht  minder  an  der  Nase  (selbst  an  der  Nasen- 
Schleimhaut),  an  den  Wangen,  an  der  Stirne,  an  den  Augenlidern,  an  der 
Conjunctiva  bulbi,  am  äusseren  Ohre  (H.  auricularis),  sowie  andererseits 
auch  an  dem  Roth  der  Lippen,  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  an  der 
Innenfläche  der  Lippen  und  Backen,  an  der  Schleimhaut  des  harten  und 
weichen  Gaumens,  am  Zäpfchen  und  an  der  Zunge  (H.  linguae)  iocalisirt 
sich  dpr  Herpes  und  nimmt,  je  nachdem  er  seinen  Sitz  an  der  äusseren 
Haut  oder  an  der  Schleimbaut  aufschlägt,  differente  Formen  an. 

Dieser  Schilderung  zufolge  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Bezeichnung 
H.  facialis  eine  umfassendere  und  passendere  ist,  als  dieH.  labialis, 
indem  es  wohl  sonderbar  klingen  wurde,  einen  an  der  Stirne  oder  an  der 
Nase  vorkommenden  Herpes  einen   H.  labialis  zu  nennen. 

An  der  äusseren  Haut  erscheint  dieser  Herpes  in  Gestalt  gruppen- 
weise stehender,  mit  klarer,  wässeriger  Flüssigkeit  gefüUter,  prall  ge- 
spannter, beerenartiger  Bläschen,  welche  selten  in  grösserer  Menge  vor- 
kommen, meistens  wenige  Gruppen  bilden,  welch  letztere  gewöhnlich 
gleichzeitig  zum  Ausbruche  kommen  und  demnach  alle  gleichzeitig  ent- 
wickelt und  rückgebildet  werden.  Dem  Ausbruche  der  Bläschen  gehen 
oft  brennende  Schmerzen  voran;  diese  verlieren  sich  nach  der  vollstän- 
digen Entwicklung  der  Efflorescenzen  ohne  wiederzukehren.  Die  Bläschen 
selbst  haben  nur  einen  kurzen  Bestand,  indem  ihr  Inhalt  selten  eiterig 
wird,  sondern  mit  der  darüber  gelagerten  Epidermisdecke  zu  einem  brau- 
nen Schorfe  vertrocknet,  nach  dessen  Abfallen  eine  normale  Hautfläche 
zum  Vorschein  kommt. 

An  dem  Roth  der  Lippen  entwickeln  sich  die  Bläschen  in  einem  ge- 
ringeren Umfange,  fliessen  meist  zusammen,  zeigen  keinen  so  klaren, 
wasserhellen  Inhalt  und  vertrocknen  rasch  zu  ziemlich  dicken  braunen 
Borken. 

An  der  Schleimhaut  des  Mundes  dagegen  kann  man  die  Bläschen- 
bildung nur  in  ihrem  ersten  Anfange  beobachten,  weil  das  zarte  Epithel 
die  unter  demselben  angesammelte  Flüssigkeit  nur  kurze  Zeit  zurückzu- 
halten im  Stande  ist;  es  findet  ein  rasches  Bersten  der  Bläschendecken 
statt,  worauf  nur  ein,  durch  Maceration  des  Epithels  bedingter,  weisser, 
etwa  linsengrosser  Fleck  oder  bei  Mangel  des  Letzteren  eine  seichte  Ex- 
coriation  die  Stelle  andeutet,  auf  welcher  das  Bläschen  seinen  Sitz  hatte. 
Wegen  continuirlicher  Bespülung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  mit 
Speichel  und  Schleim  kann  sich  ebensowenig  beim  Herpes  als  bei  der 
Variola  an  diesen  Stellen  ein  Schorf  entwickeln,  sondern  es  wird  nach 
kurzem  Bestehen  des  weissen  Fleckes  oder  der  seichten  Excoriation  die 
Stelle  überhäutet. 

Die  subjectiven  Empfindungen  beim  Vorkommen  des  Herpes  an 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  beschränken  sich  auf  jene  Sensationen, 
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welche  fiberhaapt  in  Folge  von  Excoriationen  und  Blosslegnng  der  Mncosa 
hervorgerufen  werden,  nämlich  dem  Gefühle  von  Brennen  beim  Sprechen, 
beim  Gennsse  von  warmen,  sauren,  stark  gesalzenen  oder  gewürzten 
Speisen  oder  beim  Kauen  barter  Substanzen  und  beim  Tabakrauchen. 

Durch  das  Vorkommen  von  Herpesbläschen  am  Zäpfchen  oder  am 
weichen  Gaumen  äberhaupt,  wird  öfters  durch  diese  unangenehmen  Em- 
pfindungen eine  Angina  simulirt,  während  beim  Vorkommen  von  der- 
artigen Proruptionen  an  den  vorderen  Partien  der  Mundhöhle,  namentlich 
am  Zahnfleische  und  an  der  Zunge  leicht  eine  Verwechslung  mit  Aphthen 
möglich  ist 

§.  282.  Man  beobachtet  den  Herpes  sowohl  an  der  äusseren  Haut  des 
Gesichtes,  als  auch  am  Roth  der  Lippen  und  an  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle entweder  an  sonst  ganz  gesunden  Individuen,  so  dass  die  Er- 
krankung der  Haut  und  der  Schleimhaut  die  einzige  nachweisbare  krank- 
hafte Affection  darstellt;  oder  man  sieht  die  Herpes -EfQorescenzen  bei 
fieberhaften  oder  fieberlosen  Erkrankungen  dem  Ausbruche 
dieser  letzteren  vorangehen  und  dieselben  begleiten. 

Obzwar  es  richtig  ist,  dass  im  Gefolge  von  intermittirenden  Fiebern, 
Lungen-,  Rippenfellentzündungen,  catarrhalischen  Affectionen  der  H«  fa- 
cialis häufiger  auftritt,  als  bei  anderen  Erkrankungen,  so  ist  es  doch  an- 
dererseits eben  so  gewiss,  dass  auch  im  Gefolge  des  Typhus  sowie  auch 
bei  verschiedenen  anderen  Leiden  der  Herpes  im  Vertäute  der  Erkrankung 
sich  einstellt  Lange  Zeit  hindurch  war  man  der  Ansicht,  dass  selbst, 
wenn  alle  Symptome,  die  einen  Typhus  charakterisiren ,  vorhanden  sind, 
sich  aber  ein  H.  labialis  entwickelt,  das  vorhandene  Leiden  nicht  als  ein 
Typhus  angesehen  werden  dürfe;  allein  auch  diese  Lehre  hat  sich  durch 
fortgesetzte  Beobachtungen  als  unrichtig  erwiesen,  wie  ich  auch  selbst 
sowohl  am  Lebenden  als  am  Cadaver  die  schönsten  Exemplare  von  Her- 
pes bei  exquisiten  Typhen  gesehen  habe. 

Dessf^eichen  hat  sich  auch  die  vermeintliche  gunstige  oder  kri- 
tische Bedeutung  des  Herpes  lab.,  der  zufolge  man  annahm,  dass  mit  dem 
Eintritte  des  Herpes  im  Verlaufe  einer  Krankheit,  letztere  gebrochen  sei, 
nicht  bestätigt 

Es  sind  uns  demnach  die  Beziehungen  dieser  Herpesart  zu  ander- 
weitigen Erkrankungen  vollkommen  unklar  geblieben  und  nur  so  viel  ist 
durch  Thatsachen  erwiesen,  dass  der  Herpes  facialis  weder  ein  gun- 
stiges, noch  ein  ungünstiges  Prognostiken  der  gleichzeitig  mit  ihm  vertan- 
fenden  Exankheiten  genannt  werden  dürfe. 

In  Bezug  auf  die  Recidiven  des  Herpes  wäre  zu  erwähnen ,  dass  es 
Fälle  gibt,  wo  sich  derselbe  zu  beinahe  regelmässigen  Zeiten,  so  z.  B. 
jeden  Monat  einzustellen  pflegt 

2»    Herpes  progenitalis,  H.  praeputiatis  seu  H.  pseudosyphilis  Fuchs. 

f.  283.  Allerdings  meistens  an  der  Vorhaut  nicht  selten  aber  auch 
am  Dorsum  und  an  der  Glans  penis,  sowie  nicht  minder  an  den  weib- 
lichen Genitalien,  z.  B.  an  den  Schamlefzen  und  am  Mens  Veneris,  er- 
seheinen gruppenweise  stehende  Bläschen  von  wasserklarem  Inhalt  meist 
in  geringer  Menge  (oft  ist  bloss  eine  Gruppe  entwickelt),  welche  niit  und 
ohne  vorausgegangene  unangenehme  Empfindungen  (Schmerz,  Brennen) 
oder  von  diesen  begleitet  plötzlich  entstehen,  bloss  einige  Tage  bestehen 
(wenn  sie  nicht  durch  Kratzen  oder  Reiben  zerstört  werden)  und  nach  Ver- 
troeknung  ihres  Inhaltes  in  dünne  Borken  umgewandelt  werden,  nach  doren 
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AbfaUen  die  unversehrte  oder  etwas  geröthete  Haut  snm  Vorschein  kommt 
Werden  dieselben  jedoch  aufgekrazt,  oder  beim  Vorkommen  an  der  inne- 
ren PräpuUalplatte  macerirt,  so  entwickeln  sich  entweder  von  der  Epi- 
dermis entblösste,  excoriirte  Stellen  oder  flache  von  macerirter  Epidermis 
herrührende  weisse  Belege,  welche  somit  einem  Gesehwärehen  ähnlich 
sehen,  in  jedem  Falle  aber  auch  hier  nach  Vertrocknung  der  Epidermis 
zu  einem  dünnen  Schorfe  sich  umwandeln,  und  nach  dem  später  erfol- 
genden Abfallen  des  letzteren  ohne  Hinterlassung  von  Narben  heilen. 

§.  284.  Obwohl  die  eben  angegebene  Charakteristik  dieser  Bläseben 
und  ^coriationen  ganz  naturgemäss  ist,  so  lässt  sich  dennoch  nicht  ver- 
schweigen, dass  der  Erkennung  dieser  Erscheinungen  in  praxi  mancherlei 
Hindemisse  im  Wege  zu  stehen  pflegen,  und  dass  es  sich  in  der  That 
nicht  jedesmal  besUmnien  lässt,  ob  man  es  mit  einem  einfachen  Herpes, 
einer  syphilitischen  Aflfection,  gewöhnlichen  Excoriationen  oder  Chancre- 
Geschwürchen  zu  thun  habe.  Diese  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  war  es 
ja  eben,  welche  die  Syphilidologen  Hunt  er  und  Rieord  zur  Vornahme 
von  Impfungen  zu  diagnostisöhen  Zwecken  bewogen  hat 

Wenn  es  nämlich  so  leicht  wäre,  in  jedem  Falle  einen  Chan- 
cre  oder  ein  syphilitisches  Geschwür  von  einem  herpes  oder  ei- 
nem nicht  syphilitischen  zu  unterscheiden,  so  hätten  die  genannten 
Autoren  gar  keinen  Grund  gehabt,  die  Haftung  der  Impfting  und  die 
Erzeugung  einer  Pustel  als  conditio  sine  qua  non  für  die  Diagnose 
des  Schankers  aufzustellen.  Wir  müssen  demnach  auf  diesen  Umstand 
besonders  aufmerksam  machen,  indem  die  Erfahrung  uns  wiederholt  ge- 
lehrt hat ,  dass  in  dieser  Beziehung  selbst  von  Syphilidologen  ex  professo 
Irrthümer  begangen  werden«  Der  sicherste  Weg  um  sich  vor  Täuschun- 
gen zu  bewahren  ist  nun  allerdings  die  Vornahme  der  Impfung,  allein 
auch  ohne  dieselbe  gelangt  man  in  derselben  Zeit  zum  Ziele,  wenn  man 
es  sich  nur  zum  Principe  macht,  die  Diagnose  so  lange  in  suspenso  zu 
lassen,  bis  es  sich  durch  aufmerksame  Beobachtung  des  weiteren  Ver- 
laufes herausgestellt  hat,  ob  im  Zeiträume  weniger  Tage  sämmtliche  krank- 
hafte Erscheinungen  ohne  Zurücklassnng  von  Narben  ohne  Induration  wie- 
der schwinden  —  in  welchem  Falle  man  es  mit  einem  Herpes  zu  thun 
hat  —  oder  ob  die  Ueberhäutung  längere  Zeit  erfordert,  die  Exeoriation 
oder  das  Geschwürchen  längere  Zeit  unrein  bleibt  und  nach  der  Ueber- 
häutung eine  indurirte  Basis  zurückbleibt,  —  wodurch  sieh  eben  die 
syphilitischen  Affectionen  charakterisiren.  — 

In  Bezug  auf  die  Recidiven  wäre  zu  erwähnen,  dass  sich  dieselben 
beim  H.  progenitalis  in  ähnlicher  Weise  einzustellen  pflegen,  wie  beim  H. 
facialis,  dass  es  nämlich  Individuen  gibt,  welche  einige  mal  (5  —  6  mal) 
im  Jahre  ohne  bekannte  Veranlassung  an  den  Genitalien  Ausbrüche  von 
Herpes  an  sich  wahrnehmen  und  dass  sich  dies  bei  denselben  oft  viele 
Jahre  hindurch  wiederholt,  bis  ehdlich  der  Herpes  nicht  wieder  zum  Vor- 
schein kommt 

S.    Herpes  Zoster  (Zona,  Cingulum,  Gürtelfleehte ,  Gürtelausschlag). 

§.  285.  Diese  bedeutendste  aller  Herpesarten  wird  hauptsächlich 
dadurch  charakterisirt,  dass  sie  sich  in  einer  weit  grösseren  Ausbreitung, 
durch  Entwicklung  einer  viel  grösseren  Menge  von  Bläschengruppen  und 
durch  Localisirung  an  andern,  jedoch  bekannten,  im  Vorhinein  bestimm- 
baren Orten  auszeichnet  und  dadurch  von  den  übrigen  Herpesspecies 
unterseheidet 
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Letxterer  Punkt  die  LocalisatioD  wurde  früher  in  viel  engere 
Gränzen  gezogen  und  nur  jener  Herpes  als  Zoster  bezeichnet,  welcher 
sich  am  Stamme  —  hauptsächlich  am  Thorax  —  eine  Hälfte  desselben 
occupirend,  einstellte.  Fortgesetzte  Beobachtungen  hab^n  jedoch  gelehrt, 
dass  nicht  nur  der  Thorax,  sondern  auch  der  ganze  Stamm,  die  E^tremi* 
täten,  ja  selbst  der  Nacken,  das  Gesicht  und  der  Kopf  halbseitig  von  ähn- 
liche>)  Bläsehengruppen  befallen  werden ,  welche  sich  auf  dieselbe  Weise 
entwickeln,  heranbilden  und  zu  Grunde  gehen,  kurz  denselben  Verlauf 
darbieten  wie  jene  am  Stamme,  welche  man  von  jeher  als  Repräsentanten 
des  Zoster  betrachtete. 

$.  286.  Unsere  Definition  des  Zoster  ist  demnach  eine  viel  umfas- 
sendere als  die  bisher  gebräuchliche:  medium  hominem  ambiens  ignis  8a- 
eer  Zoster  appellatur  Plinius  26.  c.  11.  —  denn  wir  bezeichnen  mit  diesem 
Namen  jede  sich  als  Herpes  charakterisirende  Hautkrank- 
heit, welche  (sei  es  am  Kopfe,  am  Stamme  oder  an  den  Extremitäten) 
bloss  an  einer  Körperhälfte  (mit  seltenen  Ausnahmen  auch  an  bei- 
den) auftritt  und  daselbst  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Bläschen- Pro- 
ruptionen  jene  Richtung  einhält,  welche  derselben  durch  die  Verbrei- 
tung der  peripheren  Nerven   an  der  Haut  vorgezeichnet  wird. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  wir  die  Zosteres  nach  den  verschiedenen 
Körperregionen  unterscheiden  müssen  u.  z.  in  einen: 

a)  Zoster  capillitii, 

b)  „  faciei, 

c)  „  nuchae,  s.  H.  collaris, 

d)  „  brachialis, 

e)  ,,  pectoralis, 

0  „  abdominalis, 
g)  „  femoralis. 
Bevor  wir  zu  der  detaillirteren  Besprechung  jeder  dieser  einzelnen 
Herpesarten  übergehen ,  sei  es  uns  gestattet ,  in  Bezug  auf  den  Verlauf 
des  Zosters  im  Allgemeinen  zu  erwähnen,  dass  es  hier  gerechtfertigt  zu 
sein  scheint,  einen  normalen  Verlauf  von  einem  abnormen  zu  unterschei- 
den. Wir  würden  unter  einem  normalen  Verlauf  des  Zosters  jenen  ver- 
stehen : 

1)  Wo  sich  die  Bläschenproruptionen  in  der  dem  Herpes  zukom- 
menden ,  ursprünglich  angegebenen  Gestaltung  entwickeln ,  verlaufen  und 
ohne  Hinterlassung  von  Narben  verschwinden,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  die  ersten  Bläschengruppen  sich  immer  in  der  nächsten  Nähe  des 
centralen  Nervenlheiles  und  die  letzteren  gegen  die  Peripherie  des  ent- 
sprechenden Nerven  einstellen. 

2)  Wo  der  Zoster  sich  bloss  auf  eine  Körperhälfle  beschränkt,  wo 
sich  aber  die  Bläschengruppen  in  der  ganzen  Ausbreitung  jener  Fläche 
zeigen ,  welche  zur  Charakteristik  jener  Herpesvarietät  erforderlich  ist. 

8)  Wo  sowohl  vor  dem  Ausbruche  als  nach  Ablauf  des  Zoster  die 
schmerzhaften  Empfindungen  kein  aussergewöhnliches  Maass  und  keine 
übermässige  Dauer  zeigen,  und 

4)  Wo  die  Bläschen,  mit  Ausnahme  eines  wasserklaren  Serums  oder 
einer  eiterigen  Flüssigkeit,  kein  anderweitiges  Fluidum  enthalten. 

Dagegen  würden  wir  jene  Zosteres  als  anomal  erklären: 

1)  In  welchen  entweder  alle  oder  nur  einzelne  Ausschlagsgruppen 
von  der  oben  angegebenen  Norm  abweichen,  d.  h.  entweder  bei  der 
Knötchenbildung  stehen  bleiben  oder  sich  zu  Blasen  oder  tief 
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Pusteln  entwickeln    und   nach   Ablauf  des    Processes    Narben    zurfick- 
bleiben. 

2)  Wo  sich  der  Zoster,  wie  dies  ausnahmsweise  zu  geschehen  pflegt, 
an  beiden  Körperhäiften  symmetrisch  entwickelt,  oder  wo  nur  einzelne 
Bläschengruppen  zur  gehörigen  Entwicklung  kommen,  während  andere 
gar  nicht  entwickelt  werden  oder  als  kleine  Pünktchen  angedeutet  erschei- 
nen und  abortiv  zu  Grunde  gehen« 

3)  Wo  bedeutende  Neuralgien  im  Gefolge  des  Zoster  sowohl,  als 
auch  vor  seinem  Ausbruche  und  nach  seiner  Abtrocknung  bemerkbar  wer- 
den und  durch  ungewöhnliche  Dauer  und  bedeutende  Intensität,  die  Krank- 
heit zu  einer  sehr  schmerzhaften  gestalten,  wohl  auch  manchmal  mit  Stö- 
rungen in  den  motorischen  Nerven  einhergehen  und 

4)  Wo  das  Contentum  der  Bläschen  eine  mit  Blut  gemengte  Flüssig- 
keit darstellt,  hauptsächlich  aber  die  Basis  der  Bläschen  hämorrhagisch 
infiltrirt  ist  und  daher  nicht  bloss  einen  ganz  anderen  Anblick  gewährt, 
sondern  auch  der  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen  wird  und  jene  Steilen 
repräsentirt ,  an  denen  sich  später  jedesmal  Narben  vorfinden. 

§.  287.  Als  Varietäten  des  Zoster  bezüglich  seiner  Localisation  sind 
folgende  zu  erwähnen: 

a)  Zoster  capillitii  Dieser  iocalisirt  sich  entweder  an  der  Stime 
und  am  behaarten  Kopfe,  u*  z.  dem  Verlaufe  jenes  Nervenzweiges  ent- 
lang, welcher  vom  zweiten  Ast  des  fünften  Paares  ausgeht  und  sich  von 
dem  Foramen  supraorbitale  nach  aufwärts  über  die  Stirne  und  den  be- 
haarten Kopf  bis  zur  Scheitelhöhe  ausbreitet,  in  manchen  Fällen  ist  auch 
das  Auge  dabei  mitergriffen,  so  zwar,  dass  nebst  den  hefügen Schmerzen 
auch  noch  Iqjection  der  Gefässe  der  Conjunctiva  und  Cornea  vorkommt 
und  die  Beweglichkeit  der  Iris  darunter  so  leidet,  dass  dadurch  das  täu- 
schende Bild  einer  Iritis  gegeben  wird. 

In  anderen  Fällen  dagegen  erhebt  sich  der  Zoster,  vom  Hinterhaupte 
ausgehend,  bogenförmig  über  das  Seitenwandbein  der  einen  Seite  und 
endet  in  der  Gegend  der  Stirnnaht.  Diese  Zostervarietät  wird  nur  in  je- 
nen Fällen  klar  zur  Anschauung  kommen,  wenn  sie  bei  einem  kahlköpfi- 
gen Individuum  auftritt  (wie  dies  in  dem  von  B  o  e  c  k  veröffentlichten  AÜas 
der  Hautkrankheiten  I.  Lieferung  ersichtlich  ist),  während  in  jenen  Fällen, 
wo  ein  dichter  Haarwuchs  vorhanden  ist,  die  Wahrnehmung  und  die 
Diagnose  des  Herpes  erschwert  wird. 

b)  Zoster  faciei.  Die  Gruppen  dieses  Zosters  kommen  in  grösster 
Menge  an  der  Backe  zum  Vorschein  und  steigen  von  hier  nach  aufwärts 
zur  Nase  auf,  an  deren  Seitengegend  sie  bis  zum  Nasenrücken,  in  sich 
allmälig  verjüngenden  Bläschengruppen  auslaufen,  entsprechend  dem  Ver- 
laufe der  Aeste  des  N.  facialis.  Zweimal  sahen  wir  diesen  Zoster  bila- 
teral, so  zwar,  dass  er  an  beiden  Gesichtshälften  ganz  symmetrisch  auf- 
trat und  fast  schmerzlos  verlief. 

c)  Zoster  nuchae,  Herpes  coiiaris  (Plenck).  Bei  dieser 
Varietät  zeigen  sich  die  ersten  Herpesgruppen  in  der  Gegend  des  2.  u.  3. 
Halswirbels,  erstrecken  sich  von  hier  iheilweise  nach  aufwärts  gegen  den 
Unterkiefer  und  das  Gesicht,  theilweise  horizontal  nach  vorne  zur  Gegend 
des  Kehlkopfes,  theilweise  nach  abwärts  mit  einzelnen  Bläschengruppen 
bis  zur  2«  Rippe  auslaufend.  (Siehe  Cazenave  Lecons  sur  les  maladies 
de  la  peau  Paris  856  pag.  41  Planche  8. 

d)  Zoster  brachialis*  Beginnt  dagegen  der  Herpes  in  der  Ge- 
gend des  5.,  6.,  7.  Hals-  und  ersten  Brustwirbels,  so  erstreckt  er  sich  auf 
die  obere  Extremität  und  setzt  seine  Gruppen,  sowohl  an  der  Stredi-,  als 
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an  der  Bengeseite ,  hauptsächlich  aber  an  letzterer  bis  mm  Elibog;en  und 
in  manchen  Fällen  sogar  am  Vorderarm  bis  zum  kleinen  Finger  herab  fort, 
so  dass  der  ganze  Ausbreitungsbezirk  der  aus  dem  Plexus  axillaris  ent- 
springenden Nerven  bis  zu  den  peripheren  Verzweigungen  des  N«  radialis 
und  ulnaris  in  der  Haut  vom  Herpes  ergriffen  ist 

e)  Zoster  pectoralis.  Die  Gestalt  der  am  Thorax  sich  entwi- 
ckelnden Zosteres  lässt  sich  im  Allgemeinen  aus  der  Richtung  der  Rippen 
ableiten,  indem  die  den  Zoster  constituirenden  Bläschengruppen  parallel 
mit  den  Rippen  oder  richtiger  gesagt,  mit  den  dieselbe  Richtung  einhal- 
tenden Intercostalnerven  verlaufen.  Ein  derartiger  Zoster  entspricht  der 
Ausdehnung  nach  jener  von  3  —  4  Wirbelkörpem  an  der  Rückenwirbel- 
säule, woselbst  sich  die  ersten  Bläschengruppen  entwickeln  und  steigt 
sodann  der  Seitengegend  des  Thorax  entlang,  anfänglich  nach  abwärts 
und  dann,  an  die  vordere  Fläche  des  Brustkorbes  angelangt,  wieder  nach 
aufwärts,  um  in  der  Mittellinie  am  Sternum  zu  endigen. 

Bei  seinem  Verlaufe  in  der  Haut  der  Brustwand  verschont  der  Zo- 
ster keineswegs  die  Haut  der  Mammae,  wie  dies  fälschlich  von  einzelnen 
Aerzten  als  Axiom  aufgestellt  wurde«  Ferner  ist  zu  erwähnen ,  dass  die 
Schmerzen  beim  Pectoralzoster  häufig  so  vehement  sind  und  bei  jeder 
In-  und  Exspiration  so  gesteigert  werden,  dass  sie  Dyspnoe  verursachen 
und  leicht  für  eine  beginnende  Pleuritis  imponiren  können* 

0  Zoster  abdominalis.  Entsprechend  der  Richtung  jener  Ner- 
ven, welche  aus  der  Gegend  der  Lendenwirbel  entspringen  und  ihre  Zweige 
in  die  Muskulatur  und  Haut  der  Bauchwand  entsenden,  verläuft  der  sich 
hier  localisirende  Zoster  in  horizontaler  Richtung  von  rück-  nach  vorwärts 
und  endigt  in  der  Medianlinie  des  Unterleibes,  wobei  sich  einzelne  Bläs- 
chengruppen auch  am  mons  Veneris  zeigen*  Auch  beim  Zoster  abdomi- 
nalis beobachtet  man  nicht  selten  (sowie  diess  beim  Zoster  pectoralis  an- 
gegeben wurde)  wenn  auch  in  geringerem  Grade  Beschwerden  beim  In- 
und  Exspirium  und  bei  jeder  Thätigkeit  der  Bauchpresse. 

g)  Zoster  femoralis. .  Der  Zoster  femoralis  erscheint  theilsander 
vorderen ,  theils  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  und  zieht  sich 
im  letzteren  Falle  bis  in  die  Kniekehle,  ja  bis  zu  den  Waden  hin.  Seine 
erste  Gruppe  entwickelt  sich  gewöhnlich  an  der  Haut  des  Gesässes,  auf 
welche  er  sich  auch  oft  beschränkt,  während  in  anderen  Fällen  die  Wei- 
ttfverbreitung  in  den  bereits  angegebenen  Richtmigen  stattfindet. 

§.  288.  Jedem  Ausbruche  der  Zosterbläschen  gehen,  er  mag  mit 
oder  ohne  Fiebererscheinungen  stattfinden,  geringere  oder  heftigere  Schmer- 
zen voran,  welche  keineswegs  so  charakteristisch  sind,  als  dass  man  bei 
alleinigem  Vorhandensein  derselben  schon  mit  einiger  Gewissheit  auf  den 
bevorstehenden  Zoster  einen  Schluss  machen  könnte.  Erst  die  sich  ent- 
wickelnden Gruppen  von  Stippchen,  Knötchen  oder  Bläschen,  welche  an 
den  oben  bezeichneten  Punkten  entstehen  und  in  der  geschilderten  Art 
und  Weise  sich  ausbreiten ,  gestatten  die  sichere  Diagnose  der  Krank- 
heit 

Die  zu  einer  Gruppe  gehörenden  Effiorescenzen,  welche  immer  gleich- 
zeitig entstehen  (coaevi),  haben  jederzeit  die  gleiche  Gestalt  und  erreichen 
entweder  so  rasch  die  Bläschenform ,  dass  man  ihre  früheren  Entwicklungs- 
phasen gar  nicht  zu  Gesicht  bekommt  oder  sie  wandeln  sich  allmälig  aus 
der  Knötchenform  in  gedellte  Bläschen  nach  Art  der  Variolen-Eiflorescen- 
zen  um,  welche  durch  Trübung  und  Eiterigwerden  ihres  Contentums  zu 
Pudeln  werden.  Nachdem  letztere  sich  nun  mit  einem  rothen  Saume  um- 
geben haben  (so  dass  beim  Zusammentreten  der  Bläschen  etaie  gemein* 
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schafUiche  rotbe  Basis  für  sämmüiche  Bläschen  entsteht),  vertrocknet 
nach  einigen  Tagen  der  Inhalt  der  Pusteln  zu  gelben  bis  braunen  Borken, 
welche  fest  adhäriren  und  nach  deren  Abfallen  entweder  seichte  Vertiefun- 
gen oder  wohl  auch  permanente  Narben  zurückbleiben. 

Die  Menge  der  Bläschengruppen  ist  bei  den  verschiedenen  Zoster- 
formen  nicht  immer  gleich.  Die  geringste  Anzahl  von  Gruppen  hat  wohl 
der  Zoster  facialis,  während  die  grösste  Menge  derselben  bei  einem  voll- 
ständig entwickelten  Zoster  femoralis  vorkommt,  u.  z.  aus  dem  Grande, 
weil  eben  bei  dem  einen  Extreme  das*  Territorium  selbst  ein  geringeres, 
bei  dem  anderen  dagegen  ein  viel  grösseres  ist 

Die  Dauer  eines  Herpes  Zoster  erstreckt  sich  nach  Maassgabe  der 
Menge  der  entwickelten  Bläschengruppen  und  der  damit  zusammenhän- 
genden Ausdehnung  zwischen  2  —  4  Wochen. 

Die  Entwicklung  und  Rückbildung  der  Zosterbläschen  geschiebt  je- 
desmal nach  dem  früher  angegebenen  Schema,  und  man  hat  als  wirkli- 
che unangenehme  Erscheinungen  bei  den  Zosteres  mit  Ausnahme  der 
Schmerzeropfindung  vor  dem  Ausbruche  und  hauptsächlich  nach  vollen- 
deter Decrustation  höchstens  hier  und  da  Gelegenheit  unter  einer  etwa 
tiefer  greifenden  Borke  eine  länger  andauernde  Eiterung  oder  wohl  gar 
Ulceration  zu  beobachten. 

Alle  Zosteres  enden  in  Genesung,  nur  wenn  allenfalls  anderweitige 
den  Zoster  begleitende  Erkrankungen  ein  ungünstiges  Ende  herbeiführen 
sollten,  würde  man  Gelegenheit  haben  einen  Zoster  am  Sedrtische  zu 
sehen. 

4.    Herpes  iris  und  circinatus. 

§.  289-  Diese  von  Willen  zuerst  beobachteten  und  unter  diesem 
Namen  beschriebenen    Herpesspecies   charakterisiren   sich  u.  z* 

a)  der  Herpes  iris  durch  Gruppen  von  Bläschen,  in  welchen  die  ein- 
zelnen EfQorescenzen  derart  gestellt  sind,  dass  um  ein  centrales  Bläschen  ein 
peripherischer  Bläschenkranz  oder  Biäschenwall  sich  befindet,  um  welchen 
manchmal  in  einer  kleinen  Entfernung  concentrisch  ein  zweiter  oder  wohl 
selbst  ein  dritter  ähnlicher  Kreis  oder  Wall  zu  beobachten  ist  Selten 
entwickeln  sich  alle  EfQorescenzen  in  der  eben  beschriebenen  Weise,  son- 
dern gewöhnlich  nur  einzelne,  ja  manchmal  zeigt  nur  eine  einzige  Gruppe 
die  eben  geschilderte  Anordnung  der  Bläschen ,  während  die  übrigen  Grup- 
pen entweder  zu  einer  Blase  verschmolzene  oder  wohl  auch  nur  zu  2 
und  3  angereihte  EfQorescenzen  darbieten. 

Diese  sonderbare  Form  des  Ausschlages  scheint  dadurch  zu  Stande 
zu  kommen,  dass  sich  die  später  entwickelten  Bläschen  um  ein  zuerst 
entstandenes  centrales  anreihen  oder  dass  überhaupt  Nachschübe  erfol- 
gen, welche  sich  in  der  nächsten  Nähe,  u.  z.  in  dem  ganzen  Umkreise  der 
zuerst  entstandenen  EfQorescenzen  entwickeln.  Sie  zeigen  in  dieser  Hin- 
sicht eine  Aehnlichkeil  mit  anderweiligen  Hautübeln,  bei  denen  die  etwa 
erfolgenden  Nachschübe  in  der  nächsten  Nähe  der  zuerst  gesetzten  EOo- 
rescenzen  sich  einstellen,  z.  B.  bei  der  Variola,  und  bei  dieser  sowohl 
im  Eruptionsstadium,  z.  B.  Varicellen  am  Stamme,  als  auch  im  Deernsta- 
tionsstadium  mancher  Blatterformen.  Man  beobachtet  nehmlich  bei  letz- 
teren öfters  um  die  durch  Vertrocknung  der  erst  entstandenen  Blatler- 
pusteln  gebildeten  Borken  neue  Exsudationen  in  Gestalt  von  Blasenwällen 
die  so  das  Bild  eines  Herpes  iris  oder  manchmal  einer  Rupia  darbieten, 
letzteres  besonders  dann,  wenn  die  Nachsch^e  und  die  späteren  Au^ 
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brfiebe  erst  zu  einer  Zeit  kommen,  wo  die   firfiheren  Efflorescenzen  be- 
reits vertroeknet  sind  und  Borken  gebildet  haben. 

Der  Verlauf  dieser  Herpesform  differirt  von  dem  der  früher  erwähn- 
ten Species  in  manchen  Fällen  dadurch,  dass  sich  die  periphere  Entwick- 
lung der  Bläschen  bei  gleichzeitiger  Involution  der  centralen  längere  Zeit 
fortspinnt,  so  dass  endlich  bloss  Bläschenkreise  zum  Vorschein  kommen, 
welche  ein  entweder  pigmentirtes  oder  bloss  mit  Schuppen  bedecktes  oder 
wohl  auch  schon  ganz  reines  Centrum  umschliessen.  Solche  Fälle  sind  es 
nun,  welche  Willan  zur  Aufstellung  des 

b)  „Herpes  circinnatus*'  veranlasst  haben  mochten.  Wir  kön- 
nen jedoch  dieser  Aufstellung  einer  besonderen  Herpesart  unsere  Zustim- 
mung nicht  geben ,  weil  wir  nie  solche  Bläschenkreise  ohne  die  flrüher  an- 
gegebene Entwicklung  derselben  beobachtet  haben  und  sie  demnach  bloss 
als  einen  in  der  Peripherie  sich  fortpflanzenden  H*  Iris  bezeichnen  müssen. 

Der  sogenannte  H«  circinnatus  verhält  sich  zum  H.  iris  auf  ähnliche 
Welse  wie  ein  Erythems  iris  zu  einem  Eryüiema  annulare;  und  so  wie 
letzteres  sich  immer  aus  einem  Eryth.  papulatum  oder  iris  entwickelt,  so 
entwickelt  sich  ein  H.  circinnatus  jedesmaJ  aus  einem  H.  iris.  Ueberhaupt 
haben  diese  beiden  Erkrankungen  nämlich  das  Erythema  iris  und  gyratum 
und  der  Herpes  iris  und  circinnatus,  in  Bezug  auf  Verlauf,  Form,  Bildung 
und  Localisation  so  viel  Uebereinstimmendes,  dass  es  sehr  einladend  ist, 
sie  als  differente  Erscheinungen  desselben  Grundleidens  anzusehen ,  ja  es 
wird  diese  Ansicht  durch  von  mir  beobachtete  Fälle  zur  Gewissheit,  in- 
dem ich  nämlich  in  der  Lage  war,  gleichzeitig  an  einem  und  demselben 
Individuum  an  einzelnen  Stellen  die  Erscheinungen  des  U.  iris  und  circin- 
natus ,  an  anderen  Stellen  die  des  Erythema  papulatum,  iris  und  annulare 
zu  beobachten. 

So  wie  die  genannten  Erytheme  localisiren  sich  auch  der  H.  iris  und 
circinnatus  meistens  am  Hand-  und  Fussrücken,  an  den  Fingern  und  Zehen, 
sodann  am  Vorderarm  und  Unterschenkel,  seltener  schon  am  Oberarm 
und  Oberschenkel  und  nur  ausnahmsweise  am  Stamme  und  im  Gesichte, 
so  dass  ein  universeller  H.  iris  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  aber 
nichtsdestoweniger  auch  vorkommt  und  von  mir  beobachtet  wurde. 

Eine  fernere  Analogie  der  erwähnten  Erkrankungen  finden  wir  in  dem 
Umstände,  dass  sowohl  die  genannten  Herpetes  als  die  Erytheme  einen 
Typus  annuus  beobachten  und  mehrere  nach  einander  folgende  Jahre  in 
demselben  Monate  (meistens  April,  Mai,  oder  October,  November)  zu  re- 
ddiviren  pflegen. 

Die  Dauer  eines  H.  iris  richtet  sich  nach  der  Menge  seiner  Nach- 
schübe. Ist  das  Uebel  mit  der  ersten  oder  mit  einigen  wenigen  nachfol- 
genden Proruptionen  beendet,  so  wird  es  in  14  Tagen  mit  Hinterlassung 
etaier  geringen  Desquamation  und  Pigmentirung  ohne  weitere  Folgen  ab- 
laufen. Entwickelt  sich  dagegen  ein  H.  circinnatus,  d.h.  wiederholte  Nach- 
sehübe an  der  Peripherie  der  zuerst  gesetzten  Bläschen,  so  kann  sich  die 
Dauer  des  Leidens  wohl  auch  auf  einen  Monat  erstrecken. 

Die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  ist  gewöhnlich  eine  sehr 
untergeordnete,  so  dass  viele  Individuen  einzig  und  allein  durch  die  un- 
angenehme Empfindung  —  Brennen  oder  etwas  Jucken  —  an  den  Stellen, 
woselbst  sich  der  Herpes  localisirt  hat,  auf  das  Vorhandensein  des  Aus- 
schlages auftnerksam  gemacht  werden.  Weder  Fieber,  noch  gastrische 
oder  cephalische  Symptome,  weder  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten, 
noch  au  den  serösen  oder  fibrösen  Gebilden  treten  bei  derlei  Herpeskran- 
ken  auL  Wir  wollen  aber  hiermit  keineswegs  die  Behauptung  aufgestellt 
haben,  als  sei  der  H.  iris  eine  rein  locale  Krankheit,  es  dürfte  sich  viel- 
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mehr  so  verhallen,  dass  die  allgemeine  Störung,  welche  Ursache  der 
Proruption  war,  zu  der  Zeit  schon  geschwunden  ist,  wo  sich  die  ersten 
Herpesbläschen  einstellen. 

Von  diesem  regelmässigen  Verlaufe  weicht  der  Herpes  iris  manch- 
mal insoferne  ab,  als  er  anstatt  Bläschengruppen  mit  der  erwähnten  An- 
ordnung Blasen  setzt,  welche  durch  rasche  Confluenz  der  einzelnen 
Bläschen  zu  erklären  sind,  u.  z.  Blasen,  welche  nach  Art  der  Pemphy- 
gusblasen  ohne  jede  weitere  Circumvallation  die  ganze  Zeit  ihres  Verlau- 
fes hindurch  bestehen ,  bis  sie  endlich  nach  Vertrocknung  des  Contentums 
oder  Evaporirung  desselben  oder  nach  Berstung  der  Blasenhälle  mit  Hin- 
terlassung kleinerer  oder  grösserer  abgestossener  Epidermistrümmer  sich 
involviren  und  auf  diese  Weise  demnach  so  acut  verlaufen,  wie  dies  beim 
Herpes  überhaupt  der  Fall  ist  Ein  derartiges  Bild  dürfte  manchen  minder 
geübten  Beobachter  zur  Annahme  eines  acuten  Pemphygus  veranlasst  ha- 
ben, obwohl  wir  die  Existenz  eines  solchen  in  Zweifel  ziehen  müssen* 
Für  Jene,  welche  geneigt  wärea,  einen  derartigen  H.  iris  für  einen  Pem- 
phygus anzusehen,  sei  hier  erwähnt,  dass  der  H.  iris  selbst  in  dieser 
aussergewöhnlichen  Form  immer  noch  Charaktere  genug  entwickelt, 
um  dessen  Diagnose  zu  machen,  u.  z.  wird  dieses  ermöglicht,  theils 
durch  die  Localisation ,  theils  dadurch,  dass  eine  oder  die  andere  Bläs- 
chengruppe nicht  so  complet  confluirt  ist,  als  dass  man  nicht  aus  der- 
selben noch  die  eigentliche  Irisform  herauszufinden  vermöchte. 

Wir  haben  den  H.  iris  in  regelmässigen  oder  regelwidrigen  Formen 
am  häufigsten  bei  jugendlichen  Individuen  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, u.  z.  beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger  als  beim  männlichen. 
Hiermit  sei  jedoch  nicht  behauptet,  dass  dieses  Hautleiden  überhaupt  beim 
weiblichen  Geschlechle  häufiger  vorkomme,  denn  es  wäre  wohl  möglich» 
dass  sich  die  Männer  dieser  unbedeutenden,  schmerzlosen,  spontan  sich 
involvirenden  Krankheit  halber,  seltener  an  uns  wendeten,  als  weibliche 
Individuen,  welche  allenfalls  auf  ihr  Aeusseres  mehr  Rücksicht  nehmen 
und  denen  ein  Haulleiden,  welches  eine  enlblösst  getragene  Hautpartie 
betrifft,  nicht  gleichgültig  ist  Ich  registrirte  demnach  bloss  das  einfache 
Factum,  ohne  weitere  Schiussfolgerungen  daraus  ziehen  zu  wollen.  So 
viel  ist  gewiss,  dass  dieses  Uebel  mit  den  Genitalfunctionen  weder  beim 
männlichen,  noch  beim  weiblichen  Geschlechte  in  Connex  steht  und  durch 
Syphilis  nie  bedingt  wird. 

§•  290.  Aetiologie.  —  Es  lässt  sich  schwer  der  Grundsatz  auf- 
stellen und  festhalten  r  dass  sämmtlichen  Herpesformen  ein  und  dasselbe 
ätiologische  Moment  als  causa  remota  zu  Grunde  liege,  es  ist  vielmehr 
wahrscheinlich,  dass  jede  der  Formen  oder  wenigstens  mehrere  derselben, 
wenn  auch  nicht  in  ihren  nächsten  Beziehungen,  so  doch  in  entfernteren 
differente  ätiologische  Momente  besitzen.  Es  lässt  sich  z.  B.  schwer  an- 
nehmen, dass  der  H.  progenitalis  und  H.  iris  aus  derselben  Quelle  ihre 
Entstehung  schöpfen.  Andererseits  wäre  es  aber  auch  eine  schwierige 
Arbeit ,  den  Beweis  liefern  zu  wollen ,  ob  und  durch  welche  diflörente 
Störungen  sie  ins  Leben  gerufen  werden. 

Wenn  wir  uns  nur  z.  B.  das  Vorkommen  des  H.  facialis  vergegen- 
wärtigen, welcher  bekanntlich  in  Begleitung  von  einander  scheinbar  so 
verschiedenen  Erkrankungen  auftritt,  z.  B.  ein  Mal  bei  Intermittens,  ein 
anderes  Mal  bei  Pneumonie,  so  wird  es  uns  wohl  erlaubt  sein,  unstte 
oben  ausgesprochene  Ansicht  bezüglich  der  Verschiedenheit  der  ätiologi- 
schen Momente  festzuhalten.  Wenn  wir  dagegen,  basirt  auf  die  Beobach- 
tung des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  des  H.  zoster  dem  Entstehea  eines 
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solehen  eine  krankhafte  Innervation  zu  Grunde  legen,  und  wenn  wir  nun 
weiter  das,  was  für  den  H.  zoster  gilt,  auch  für  die  anderen  Herpesfor- 
naen  in  Anwendung  su  bringen  uns  erlauben ,  so  dürfte  es  wahrscheinlich 
sein ,  dass  die  mannigfachen  Erkrankungen,  theils  entzündliche ,  theils  so- 
genannte nervöse  durch  Einwirkung  auf  das  periphere  Nervensystem  zur 
Erzeugung  dieser  eigenthümlichen  Hautkrankheit  Veranlassung  geben.  — 

§.  291.  Therapie.  —  Der  Umstand,  dass  jede  der  Herpesformen, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  in  einer  ziemlich  nahe  gelegenen  Zeit  ihr 
Ende  erreicht,  spricht  schon  hinlänglich  dafür,  dass  jede  specielle  The- 
rapie beim  Herpes  unnöthig  sei. 

Weiters  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine  directe  Einwirkung  auf  die 
Herpesblftschen  durch  örtliche  Mittel  nicht  nur  nicht  gleichgültig  sei,  son- 
dern auf  den  Verlauf  verzögernd  einwirke  und  die  unangenehmen  Er- 
scheinungen ,  welche  die  Krankheit  an  und  für  sich  verursacht,  vermehre. 
Hierher  rechnen  wir  vor  Allem  das  ectrotische  Verfahren,  welches  man 
bei  verschiedenen  vesiculären  Formen  von  Hautkrankheiten  und  auch  beim 
Herpes  vorgeschlagen  hat;  wir  meinen  hiermit  das  Zerstören  der  einzelnen 
Efflorescenzen  mit  Lapis  infernalis*  Man  begünstigt  dadurch  weder  den 
schnellen  Verlauf,  noch  die  Hintanhaltung  von  Narben,  noch  die  Vermei- 
dung von  Recidiven ,  sondern  man  fügt  zu  den  vom  Herpes  erzeugten 
Schmerzen  noch  jene  hinzu,  welche  durch  die  Cauterisationen  hervorgeru- 
fen werden. 

Dasselbe  gilt  von  den  hier  und  da  gebräuchlichen  Hautreizen  (Vesi- 
cantien  und  Sinapismen),  welche  man  beim  Ausbruche  des  Herpes  benützt 
hat,  um  die  Eruption  desselben  zu  begünstigen.  Zur  Zeit,  als  man  im 
Contentum  der  Herpes-Efflorescenzen  eine  Hateria  peccans  erblickte,  wel- 
che der  Organismus  auf  die  Haut  zu  werfen  sich  bemüht,  war  die  Anwen- 
dung von  Hautreizen  allenfalls  zu  entschuldigen ;  aber  nachdem  diese  An- 
sicht gefallen  ist,  kennen  wir  keine  Rechtfertigung  für  dieses  Verfahren 
und  da  dadurch  der  Schmerz  nur  gesteigert  wird,  so  müssen  wir  gegen 
die  genannten  Hautreize  ein  Verdammungsurtheil  aussprechen. 

Es  hat  demzufolge  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  exspectative  Be- 
handlung während  des  Bestehens  der  Herpesbläschen  die  beste  sei.  Es 
wäre  sehr  wünschenswerth ,  wenn  man  dies  auch  für  die  durch  den  Her- 
pes veranlassten  Neuralgien,  die  manchmal  den  Kranken  sehr  peinigen 
und  besonders  beim  Zoster  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  pflegen ,  be- 
haupten könnte.  —  Die  exspectative  Behandlung  ist  allerdings  die  einzig 
anwendbare,  weil  wenigstens  die  Mehrzahl  der  gegen  deriei  Neuralgien 
versuchten  Mittel  fruchtlos  geblieben  ist.  Nichtsdestoweniger  gibt  es  doch 
Fälle,  wo  man  von  der  Anwendung  sowohl  localer,  als  selbst  innerer  Mittel 
einigen  Vortheil  erlangt  hat.  So  werden  z.  B.  Narcotica,  in  Form  von 
Pflastern  oder  Salben  auf  die  mit  Zosterbläschen  bedeckten  Stellen  appli- 
eirt,  in  manchen  Fällen  die  heftigen  Schmerzen  mildern,  besonders  dann, 
wenn  man  mit  denselben  einen  Druckverband  in  Verbindung  setzt.  Wir 
pflegen  zu  diesem  Ende  ein  beliebiges  Pflaster,  welches  wenig  Terpentin  ' 
enüiält,  etwa  das  Empl.  diabot  oder  Empl.  lythargyri  fuscum  oder  Empl. 
de  melliioto  auf  lange  Leinwand  oder  Lederlappen  gestrichen,  mit  Opium- 
pulver bestreut,  aufzulegen  und  dieses  Pflaster  entweder  mittelst  einer 
Roilbinde  oder  mittelst  eines  mehrfach  zusammengelegten  Handtuches,  wei- 
ches fest  um  den  Leib  geschnürt  wird,  zu  befestigen.  Ein  solcher  Ver- 
band wird  dann  jede  Woche  wenigstens  einmal  gewechselt  und  wir  sehen 
von  der  Anwendung  dieses  Mittels  öfters  Linderung  der  Schmerzen  ein- 
treten.    Auch  beim  innerlichen  Gebrauche  der  Narcotica  mit  oder  ohne 
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Chinin  bemerkt  man  oft  ein  Schwinden  der  Schmerzen,  aber  leider  nicht 
jedesmal,  so  dass  wir  demselben  keineswegs  den  Vorrang  vor  der  örtli- 
chen Behandlung  einräumen  können*  Unseren  Erfahrungen  zufolge  haben 
weder  kalte  noch  warme  Umschläge,  weder  CoUodium  noch  Jodtinktur, 
weder  Narcotica  noch  Epispaslica  noch  endlich  die  Anwendung  von  Anaea- 
theticis  als:  Chloroform,  Schwefeiäther,  Uquor  hollandicus  das  geleistet, 
was  man  von  denselben  erwartete. 


Miliaria. 

Friesel. 


§•  292.  Bevor  wir  das ,  was  wir  unter  der  Bezeichnung  Miliaria  ver- 
stehen ,  definiren ,  müssen  wir  einen  kurzen  geschichtlichen  Ruckbliek  ma- 
chen und  uns  darüber  Rechenschaft  geben,  was  sowohl  heutzutage  man- 
che Autoren  verschiedener  Länder  mit  diesem  Worte  bezeichnen  wollen, 
als  auch  was  man  in  der  Vergangenheit  Miliaria  genannt  hat 

In  den  Werken  wird  sowohl  einer  Miliaria  rubra,  als  auch  einer 
M.  alba  und  einer  M.  crystallina  Erwähnung  gethan.  Erstere  wird 
so  beschrieben,  dass  nämlich  rothe,  spitze,  von  einander  getrennt  ste- 
hende, hirsekorngrosse  (daher  Miliaria)  Knötchen  oder  Bläschen  — 
je  nachdem  mehr  oder  weniger  Fluidum  den  Inhalt  dieser  Efflorescenzen 
ausmacht  —  zum  Vorschein  kommen,  gewöhnlich  ziemlich  schnell  ent- 
stehen, nachdem  sich  jedesmal  zuvor  stärkere  oder  geringere  Schweisa- 
bildung  eingestellt  hatte,  und  keinen  besonders  langen  Bestand  zeigen* 
Besitzen  die  Spitzen  dieser  Knötchen  oder  Bläschen  eine  weisse,  milchige, 
opaleseirende  Farbe,  bewerkstelligt  durch  Maceration  der  die  EfQorescen- 
zen  bedeckenden  Epidermis,  so  findet  der  Name  „M.  alba*'  Anwendung, 
welche,  mit  Ausnahme  dieser  Erscheinung,  imUebrigen  mit  der  M,  rubra 
complet  übereinstimmt  Diese  beiden  Formen  kommen  sowohl  an  gesun- 
den als  auch  an  kranken  Individuen  vor. 

Abweichend  von  diesen  zwei  Formen  wird  die  M.  crystallina  als 
eine  Proruption  von  Bläschen  beschrieben ,  deren  Contentum  wasserklaresi 
transparentes  Fluidum  bildet,  die  eine  Aehnlichkeit  mit  Thautropfen  ha- 
ben, meist  an  der  Brust,  an  der  Seitengegend  des  Thorax,  an  der  Haut 
der  Achselhöhle  und  am  Unterleibe,  wohl  aber  auch  ausnahmsweise  an 
den  Extremitäten  vorzukommen  pflegen  und  auch  ohne  Proruption  von 
Schweiss,  jedoch  nur  bei  Fieberkranken  auftreten. 

Obschon  nun  diese  drei  Formen  von  den  Autoren  als  Species  der 
Miliaria  aufgeführt  werden,  so  können  wir  doch  nur  der  3.  diesen  Namen 
mit  Recht  zukommen  lassen,  indem  wir  die  beiden  ersteren,  i.  e.  die  M« 
rubra  und  alba  von  der  bei  jedem  heftigen  Schweissausbruche  sich  ein- 
stellenden, durch  den  Hautreiz  bewirkten  Schwellung  der  Ausführungs- 
gänge der  Haarbälge  und  Taigdrüsen  —  von  den  sogenannten  Schweiss- 
biäschen  (Sudamina,  Eczema  sudamen)  — weder  durch  subjective, 
noch  durch  objective  Erscheinungen  zu  trennen  wüssten  und  wir  demnadi 
mit  Bestimmtheit  den  Ausspruch  zu  thun  wagen,  dass  M.  rubra  und 
alba  aequaleSudamina  zu  setzen  seien  undsomitden  so  verpönten 
Namen  Miliaria  (Friesel)  in  keiner  Weise  verdienen.  Die  Besprechung  die- 
ser beiden  Formen  wollen  wir  uns  daher  für  das  Capitel  „Eczema"  re* 
serviren,  in  welches  sie  vermöge  ihrer  Natur  eigentlich  gehören. 

Meiner  Ueberzeugung  nach,  welche  ich  mit  sämmtlichen  Klinikern 
und  Aerzten  Wiens  theile,  gibt  es  daher  nur  eine  M.  crystallina, 
als  eine  eigene,  von  den  beiden  ersterwähnten  gänzlich  verschiedene, 
fieberhafte,  Allgemeinkrankheiten  concommittirende  Auschlagsform, 
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Dem  Gesagten  zufolge  kennen  wir  demnach  auch  nicht  jene  Form 
der  Miliaria,  die  man  in  manchen  Werken  „Miliaria  substanliva,  exan- 
thematica'*  (Frieselausschlag)  zu  nennen  pflegt  und  deren  epidemisches 
und  endemisches  Vorkommen  von  so  vielen  Autoren  angegeben  und  be- 
sehrieben wird.  Es  wird  sich  im  weiteren  Verlaufe  deutlich  ergeben,  wel- 
che Ansichten  wir  über  die  M.  substantiva  aus  Beobachtungen  am  Kran- 
kenbette aufzustellen  Gelegenheit  hatten;  wir  wollen  hier  im  vorhinein  nur 
so  viel  sagen,  dass  es  keine  fieberhafte  Krankheit  gibt,  in  deren  Gefolge 
nicht  wirklich  Frieselbläschen  (M.  crystallina)  auftreten  kOnnen. 

§.  293.  Wir  finden  bei  Beschreibungen  der  Miliaria  in  den  Werken  an- 
derer Autoren  ebenfalls  eine  Eintheilung  des  Verlaufes  dieser  Krankheit  in 
mehrere  Stadien  nebst  charakteristischen  Kennzeichen  für  jedes  dieser  Sta- 
dien. Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  sowohl  diese  Eintheilung  als  auch 
die  Aufführung  der  charakteristischen  Symptome  mit  unserer  Ansicht  über 
diese  Krankheit  unvereinbar  finden,  indem  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
die  Miliaria  ganz  anders  auftrete  und  verlaufe  als  deren  Beschreibung  lautet. 

Das  sogenannte  Stadium  prodromorum,  welches  sich  durch  unange- 
nehme Empfindungen  in  der  Haut,  hauptsächlich  der  Finger  und  Zehen 
äussern  soll,  welchen  Empfindungen  man  den  Namen:  „Stupor  pungi- 
tivus**  beigelegt  hat,  konnten  wir  bei  unseren  Kranken  ebensowenig  auf- 
finden, als  wir  die  eigenthümliche  Angina  pectoris,  Brustbeklemmung, 
Atbembesch werden,  welcher  man  den  Namen  Anxietas  praecordialis 
beizulegen  beliebte,  als  endlich  den,  angeblich  nach  faulem  Stroh  rie- 
chenden Schweiss  durch  unser  Geruchsorgan  aufzufinden  im  Stande  wa- 
ren. Wir  konnten  überhaupt  keine  in  jedem  Falle  vorhandene  subjective 
oder  objective  Erscheinung  entdecken,  die  dem  Ausbruch  der  Mlliariabläs- 
ehen  voranging.  Jedesmal  hat  uns  noch  der  Ausbruch  der  Miliarien  über- 
rascht, ohne  dass  wir  auf  dessen  Entstehen  gefasst  gewesen  oder  durch 
irgend  ein  Symptom  auf  sein  Herannahen  aufmerksam  geworden  waren. 
Wir  sind  also  der  Meinung,  dass  die  Annahme  eines  Stadium  prodromo- 
rum bei  der  Miliaria  durch  keinerlei  objective  oder  subjective  Symptome 
gerechtfertigt  sei. 

Im  sogenannten  Stadium  der  Eruption  will  man  die  Mlliariabläschen 
hauptsächlich  an  jenen  Stellen  entdeckt  haben,  die  durch  Kleidungsstücke 
oder  Bettgeräthe  bedeckt ,  dem  Zutritte  der  atmosphärischen  Luft  nicht 
preisgegeben  waren;  allein  auch  diese  Annahme  ist  eine  höchst  willkür- 
Uche,  weil  man  die  Bläschen  ebensogut  an  der  gar  nicht  oder  nur  wenig 
bedeckten  Gegend  des  Brustbeins  oder  Schlüsselbeins,  sowie  am  Nacken 
and  Halse  beobachten  konnte,  als  an  der  Seitengegend  des  Thorax  in  der 
Achselhöhle  und  am  Bauche,  an  welchen  Theilen  sich  bekanntlich  unter 
dem  Schutze  der  Kleidungsstücke  und  Bettdecke  eine  höhere  Temperatur 
entwickeln  kann. 

Was  die  Entwicklung  und  Form  der  Bläschen  in  diesem  Stadium 
anbelangt,  so  bemerken  wir  die  Effiorescenzen  gleich  im  Beginne  ihres 
Auftretens  in  jener  Grösse,  welche  sie  die  ganze  Zeit  ihres  Verlaufes  hin- 
durch beibehalten«  Plötzlich  entsteht  nämlich  eine  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit unter  der  Epidermis,  hebt  dieselbe  zu  einer  kleineren  oder  grös- 
seren Efflorescenz  in  die  Höhe,  die  man  oft  im  Beginne  wegen  ihrer  glei- 
chen Färbung  mit  der  übrigen  Haut  mehr  durch  den  Tast-  als  durch  den 
Gesichtssinn  wahrnimmt ,  indem  man  durch  die  unebene  rauhe  Fläche  der 
früher  glatt  gewesenen  Haut  auf  die  Proruption  aufmerksam  wird.  Einmal 
entstanden,  behalten  diese  Effiorescenzen  ihre  Form  und  ihren  Umfang  bei, 
ohne  mit  einer  benachbarten  zusammenznfliessen  oder  sich  zu  vergrössem. 
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Was  das  GrössenverhäUniss  derselben  anbelangt,  so  sind  die  klein- 
sten allerdings  hirsekorngross ,  aber  die  Hehrzahl  erreicht  die  Grösse  der 
Linsen;  einige  sind  sogar  blasenartig,  von  Bohnen-  oder  sdbst Haselnnss- 
grösse. 

Gewöhnlich  entsteht  eine  grössere  Anzahl  solcher  Bläschen  zu  glei- 
cher Zeit  und  die  Entwicklung  neuer  Elflorescenzen  erfolgt  im  Laufe  der 
nächsten  Tage.  Die  nun  so  entwickelten  Bläschen  haben  einen  verschie- 
den lang  dauernden  Verlauf  und  es  lässt  sich  nicht  wie  bei  anderen  Exan- 
themen mit  Bestimmtheit  die  Zahl  der  Tage  fixiren,  wie  lange  das  Exan- 
them auf  der  Haut  sichtbar  bleiben  werde.  Während  es  manchmal  näm- 
lich nur  48  Stunden  verharrt,  gibt  es  andere  Fälle,  wo  man  wochen- 
lang die  Bläschen  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  unverändert  beobachten 
kann.  Die  Angabe  der  Autoren,  in  specie  von  Fuchs,  welcher  be- 
hauptet, dass  7  Tage  hindurch  jeden  Tag  neue  Bläschenproruptionen  ziun 
Vorschein  kommen,  dass  jede  einzelne  Proruption  eine  ftägige  Dauer  be- 
sitze und  demnach  der  Bestand  des  ganzen  Ausschlages  sich  auf  14  Tage 
erstrecke,  konnten  wir  in  den  Fällen  von  Miliaria,  die  wir  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten,  nicht  bestätigt  finden. 

Das  Contentum  der  Bläschen  reagirt  neutral  oder  schwach  al- 
kalisch, Bio  sauer,  wie  angegeben  wird;  auch  wird  es  niemals 
eiterig. 

Eine  eigentliche  Abschuppungsperiode  lässt  sich  diesem  Exanthem 
ebenfalls  nicht  zuschreiben.  Die  EpidermidalhfiUen  der  Bläschen  sind 
nehmlich  so  zart  und  fein,  dass  sie  bei  Berstung  der  Bläschen  gewöhn- 
lich mit  fortgerissen  werden,  und  nichts  zurückbleibt  als  ein  feiner  kranz- 
förmiger Epidermidalsaum,  demnach  nicht  wie  bei  Morbillen  oder  Scarla- 
tina  eine  Abstossung  der  Epidermis  (Defurfuratio)  bemerkbar  wird,  und 
dies  um  so  weniger  als  gewöhnlich  die  Seh  weisse,  die  meist  bei  Miliaria- 
kranken  in  reichlichem  Maasse  vorhanden  sind,  fortdauern.  Dem  Gesag- 
ten zufolge  kommen  den  Miliarien  nicht  jene  Eigenschallen  zu,  wie  den 
übrigen  Exanthemen,  wesshalb  eine  Anreihung  der  Miliaria  an  letztere 
nicht  zweckmässig  ist  Man  kann  weder  bestimmte  Stadien  annehmen, 
welche  sich  durch  eigenthümliche  Kennzeichen  oder  durch  eine  bestimmte 
Dauer  charakterisiren ,  noch  sind  bei  Vorkommen  von  Miliarien  conslante 
anderweitige  Erkrankungen  des  Organismus  zugegen,  welche  ja  bekannt- 
lich bei  allen  sonstigen  Exanthemen  zur  Vervollständigung  des  Gesammt- 
bildes  erforderlich  sind,  wie  z.  B.  bei  Morbillen  die  calanhalischen ,  bei 
Scarlatina  die  anginösen  Symptome. 

Wenn  wir  nichtsdestoweniger  in  den  Werken  der  vorigen  Jahrhun- 
derte und  auch  noch  der  Gegenwart,  ja  sogar  in  Specialabhandlungen 
über  den  Friesel,  z.  B.  von  Seitz*),  solche  Beschreibungen  finden,  wel- 
che dem  Friesel  nicht  nur  die  Attribute  eines  sporadisch  auftretenden 
Exanthems,  z.  B.  einer  Purpura  beilegen,  sondern  denselben  auch  noch 
zu  einer  contagiösen  Krankheit  stämpeln  und  ihn  epidemisch  und  ende- 
misch verlaufen  lassen,  so  müssen  wir  entweder  annehmen,  dass  die 
Krankheit  an  anderen  Orten  und  zu  anderen  Zeiten  auf  eine  ganz  differente 
Weise  als  bei  uns  auftrete  und  verlaufe  oder  —  was  uns  wahrscheinlicher 
vorkommt  —  dass  Verwechslungen  des  Frieseis  mit  anderen  exanthema- 
tischen  Uebeln  häufig  vorgekommen  seien  und  noch  vorkommen.  Zu  die- 
ser letzteren  Ansicht  hat  mich  nicht  nur  die  wiederholte  Besprechung  mit 


*)  Der  Friesel,    eine  hislorisch  patbolog.  Untersachang   von  Prof.  Dr.  Franx  Seilt. 
Erlangen  1852.    Verlag  von  F.  Enke. 
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soleben  CoHegen  (Helm,  Cipriani)  bestimmt,  welcbe  längere  Zeit  in 
jenen  Gegenden  als  Lehrer  und  Aerzte  fungirten,  in  denen  angeblich 
Miliaria  endemica  vorkommt,  sondern  auch  der  Augenschein,  welchen  ich 
in  den  Spitälern  Italiens  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte.  Ich  fand  daselbst 
zwar  zahlreiche  Krankenbette,  auf  deren  Kopflafel  die  Diagnose  „Mig- 
liaria"  stand,  aber  die  in  den  Betten  liegenden  Kranken  hatten  entweder 
einfache  Sudamina  oder  andere  Hautkrankheiten,  oder  litten  am  Typhus, 
an  Herzleiden ,  an  Rheumatismus  oder  Puerperalprocessen,  bei  welchen 
Krankheiten  auch  in  unseren  Gegenden  die  Miliaria  als  accidentelle,  ganz 
anwesentliche  Begleiterin  vorzukommen  pflegt 

ADmerkDDg.  um  dem  Vorwurfe  zo  begegnen,  den  man  mir  yielldcht  von  maneher 
Seite  machen  dfirfte,  als  wäre  ich  ffir  die  Lehren  der  Geschichte  taob,  oder  alt 
wäre  mir  dio  einschlägige  Literator  onbekannt,  mos«  ich  mein  Glanbensbekennt- 
niss  in  dieser  Beziehong  dahin  aassprechen,  dass  es  vor  Allem  unsere  Aufgabe 
sein  muss,  das  Auftreten,  den  Verlauf  und  das  Vorkommen  der  Krankheiten,  wie 
sie  sich  gegenwärtig  zeigen,  zu  studiren  und  nicht  zuerst  zu  forschen  wie 
sie  ehedem  beschaffen  waren.  Nur  Jener,  dem  die  Gegenwart  bekannt  ist,  kann 
aus  dem  Studium  der  Vergangenheit  Nutzen  schöpfen.  Wer  Medicin  studieren 
will  begebe  sieh  zuerst  ans  Krankenbett  und  am  Secirtisch  und  nicht  in  die  Bib- 
liothek. Das  Studium  der  Geschichte  der  Medicin  darf  nicht  als  Basis,  sondern 
nur  als  Ergänzung  unserer  natnrhistorischen  Arbeiten  betrieben  werden. 

Wurde  man  beim  Studium  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  von  diesem  Stand- 
punkte ausgegangen  sein,  so  wfirde  man  zwar  keine  dickleibigen  Bfieher,  aber 
einige  wenige  wahrheitsgetreue  Blätter  haben  ausfüllen  können,  welche  der  Wis- 
senschaft einen  grösseren  Dienst  geleistet  hätten  als  die  veröffentlichten  Folianten. 

Wer  so  wie  ich  Tag -täglich  Gelegenheit  hatte,  in  einem  2Cüährigen  Zeiträume, 
bei  einer  Behandlung  von  mehr  als  80000  Haotkranken  im  Kraukenbause  allein, 
sich  die  üeberzengung  zu  verschaffen,  dass  über  die  allergewöhnlichsten  Hautkrank- 
heiten, wie  z.  B.  Krätze  so  unrichtige  und  der  Medicin  als  Wissenschaft,  sowie  den 
Aerzten  als  Vertretern  derselben  so  wenig  frommende  Ansichten  grassiren,  ja  dass 
es  häofig  vorkommt,  dass  sonst  in  der  innern  Medicin  und  Chirurgie  hochgebildete 
Aerzte  gerade,  was  Hautkrankheiten  anbelangt,  ein  sehr  geringes  Interesse  dafür 
an  den  Tag  legen:  dem  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  in  den 
Werken,  die  in  den  früheren  Jahrhunderten  erschienen  sind,  Unklarheiten  und  Un- 
sicherheiten in  der  Diagnose  vorfindet,  welche  bei  den  damaligen  Ansichten  in 
der  Medicin,  wo  man  auf  die  Form  der  Hautkrankheiten  wenig  Gewicht  legte, 
(indem  man  mehr  auf  die  vermeintliche  Quelle  des  süssen  oder  sauren,  dünnen 
oder  dicken  Blutes  Rücksicht  nahm)  um  so  natürlicher  waren. 

§.294.  Wenn  wir  aber  auch  das  Vorkommen  des  Frieseis  als  eines  be- 
sonderen, contagiösen,  epidemisch  oder  endemisch  verlaufenden  Exanüiems 
negiren,  so  wissen  wir  doch  sehr  wohl,  dass  es  Frieselbläschen  gibt, 
welche  der  Erfahrung  zufolge  bei  gewissen  Krankheiten  aufzutreten  pfle- 
gen, u.  z.  am  häufigsten 

1)  beim  Typhus  (Miliaria  typhosa),  wo  sie  gewöhnlich  in  der 
2.  Hälfte  der  Krankheit,  bei  manchen  Typhusepidemien  sehr  häufig,  bei  an- 
deren nur  selten  an  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  vorzu- 
kommen pflegen,  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  jedoch  gar  keinen  Ein- 
fluss  ausüben,  indem  sie  eben  so  häufig  bei  in  Genesung  endenden 
Fällen  auftreten,  als  bei  solchen  Personen,  an  deren  Leichen  noch  das 
Vorkommen  des  Frieseis  nachgewiesen  werden  kann. 

2)  Beim  Puerperalprocesse  (Miliaria  puerperalis).  Da 
bekanntlich  auch  das  Kindbettfieber  epidemisch  und  in  Gebärhäusem 
manchmal  endemisch  aufzutreten  pflegt,  so  wird  es  begreiflich,  wenn  bei 
einer  derlei  Kindbettfieber-Epidemie  gleichzeitig  Miliariabläschen  sich  ent- 
wickeln, dass  dann  von  einem  epidemischen  Friesel  gesprochen  wird,  der 
ja  bekanntlich  nach  Seitz  im  Jahre  1650  in  Leipzig  bei  einer  solchen 
Pnerperalepidemie  zuerst  erschienen  sein  soll.  —    Man  behauptet  zwar, 
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dasB  die  Miliaria  uterina  —  so  wird  nämlich  der  bei  KiDdbett&d>0r 
vorkommende  Friesel  g;enannt  —  sich  hauptsächlich  an  der  Haut  des 
Bauches  und  der  Oberschenkel  der  Wöchnerinnen  einstellen  soll,  beson- 
ders dann,  wenn  man  diese  Theile  aus  Furcht  vor  Erkältung  zu  warm  hält 
und  wohl  gar  cataplasmirt;  allein  wir  haben  bei  Wöchnerinnen  wirklieh 
Miliaria  crystallina  auch  ohne  schweisstreibende  Mittel,  ohne  Cataplasmen 
gesehen,  und  zwar  nicht  allein  am  Unterleibe,  sondern  auch  an  der  Brust 
und  am  Halse. 

3)  Bei  sogenannten  acuten  Rheumatismen  —  Gelenksrbeuma- 
tismen.  Dieser  Krankheitsprocess,  welcher  gewiss  eines  anderen  Namens 
und  einer  genaueren  Bearbeitung  würdig  wäre ,  hat  in  seiner  Begleitung 
öfters  den  Ausbruch  krystaliheller  Miliariabläschen ,  die  sich  auch  dann 
einzustellen  pflegen,  wenn  der  Rheumatismus  exspectativ  oder  mit  Eis- 
umschlägen behandelt  wird;  also  nicht  nur  dann,  wenn  man  die  Gelenke 
mit  warmen  Umschlägen,  Watte,  Werg  u.  dgl.  bedeckt. 

D^  sich  bekanntlich  diesem  Ptocesse  öfters  Entzündungen  des  Hen- 
beutels,  des  Herzens,  der  Lungen,  des  Rippenfells  beigesellen,  demnach 
Erkrankungen  solcher  Organe,  die  in  der  Brusüiöhie  liegen,  so  ist  der 
Name  „Miliaria  pectoralis  s.  cardiaca"  in  diesem  Sinne  gerecht- 
fertigt Sollte  man  aber  glauben,  dass  die  Miliaria  nur  im  Gefolge  von 
Herzkrankheiten  sich  einstelle,  so  würde  sich  dieses  durch  die  Erfahrung 
nicht  bestätigen. 

4)  Im  Gefolge  von  Exanthemen  (Miliaria  exanthematica), 
hauptsächlich  der  Scarlatina ,  deren  Bild  dadurch  insofeme  modificirt  wird, 
dass  man  auf  der  gewöhnlich  rothen ,  scarlatinösen  Hautfläche  hie  und  da 
zerstreut  stehende,  kleine,  weisslich  gefärbte  Bläschen  vorfindet  (Scarla- 
tina miliaris) ,  welche  jedoch  häufig  durch  ihre  milchweisse  Farbe  mehr 
eine  Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Miliaria  alba  der  Autoren  haben, 
als  mit  der  Miliaria  crystallina ,  jedoch  unstreitig  letzterer  angehören ,  was 
auch  in  manchen  Fällen  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  krystallheller 
und  milchiger  Bläschen,  wovon  letztere  sich  aus  ersteren  entwickeln,  nach- 
weisbar wird.  Auch  bei  Blatterkranken  entsteht  öfters  in  den  Zwi- 
schenräumen der  einzelnen  Variola-Efflorescenzen ,  u.  z.  nach  dem  10. 
Krankheitstage  ein  Ausbruch  von  deutlichen  Miliariabläschen,  die  eben 
hier  bei  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  so  vieler  anderweitiger  Erschei- 
nungen an  der  Haut  (Pusteln,  Borken,  hämorrhagische  Flecke)  gewöhnlich 
nicht  für  Frieselbläschen  gehalten  werden  und  jedenfalls  das  Krankheits- 
bild wesentlich  modificiren,  aber  nichtsdestoweniger  gewöhnliche  Miliaria- 
bläschen repiäsentiren,  wie  der  weitere  Verlauf  es  auch  erweist  Es  wird 
nämlich  das  Contentum  dieser  Bläschen  nicht  eiterig,  sondern  die 
Hülle  berstet  gewöhnlich  oder  faltet  sich  und  es  stössl  sich  endlich 
das,  das  Bläschen  bedeckende  Epidermidalblättchen  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Miliaria  ab. 

5)  Mit  den  genannten  Krankheitsprocessen  ist  jedoch  das  Vorkommen 
des  Frieseis  keineswegs  erschöpft.  Man  kann  nicht  alle  Krankheiten  auf- 
führen,  in  deren  Gefolge  Frieselbläschen  vorkommen  können,  sondern 
eher  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  es  kaum  eine  fieberhafte  oder  ent- 
zündliche Krankheit  gebe,  in  deren  Gefolge  nicht  Frieselbläschen  —  (wohl- 
gemerkt aber  Bläschen  der  Miliaria  crystallina,  nicht  Miliaria  rubra  oder 
alba,  welche  letztere  wir  als  Sudamina  betrachten)  —  vorkommen  können, 
ohne  dass  durch  deren  Auftreten  die  Natur,  der  Verlauf  und  der  Ausgang 
der  eigentlichen  Krankheit  modificirt  würde.  Da  es  sich  nun  öfters  ereig- 
net, dass  jene  fieberhaften  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  die  Miliaria 
auftritt,  ohne  eine  nachweisbare  oder  leicht  zu  eruirende  Locaiisation  be-. 
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Biriien  oder  verlaufen,  oder  dass  sie  in  Bezug  auf  die  Richtigstellung  der 
Diagnose  grossen  Schwierigkeiten  unterworfen  sind,  so  dass  sie  häufig 
▼erkannt  werden:  so  lässt  sich  begreifen,  dass  das  leichter  zu  beobach- 
tende, in  die  Augen  fallende  Miliaria -Exanthem  benutzt  wurde,  um  den 
Charakter  der  Krankheit  festzusetzen,  und  man  demnach  häufig  von  einem 
Miliaria- Exanthem  sprach  und  es  als  eine  Substantive  Krankheit  hinstellle, 
während  es  doch  eigentlich  nur  eine  begleitende  exanthematische  Prorup- 
tion  hätte  genannt  werden  sollen.  Für  diese  Ansicht  spricht  auch  das 
Zeogniss  jener  Aerzte  (Helm  etc.),  welche  zu  einer  Zeit,  als  der  Begriff 
des  Typhus  noch  nicht  allenthalben  ein  gleichbedeutender  war,  in  solchen 
Ländern  lebten  und  wirkten,  in  welchen  die  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie festgestellte  Lehre  des  Typhus  noch  nicht  Eingang  gefunden  hatte 
(Italien);  denn  sie  waren  in  der  Lage,  bei  Typhuskranken,  bei  denen  die 
SeeUon  die  Diagnose  bestätigte,  zahlreiche  Miliarien  zu  beobachten  und 
zu  constaUren,  und  machten  die  Erfahrung,  dass  ihre  Berufsgenossen 
lolehe  Fälle  nicht  für  Typhus,  sondern  für  Febris  miliaris  ansahen. 
Dasselbe  findet  bei  jenen  Miliarien  statt,  welche  im  Gefolge  von  Pu- 
erperalprocessen auftreten.  Wie  lange  ist  es  her,  dass  der  pathologische 
Vorgang,  der  den  Puerperalprocessen  zu  Grunde  liegt,  anatomisch  nach- 
gewiesen wurde  ?  —  Bevor  dies  der  Fall  war,  kamen  aber  nichtsdesto- 
weniger Puerperalfieber  und  Miliaria  in  puerpera  vor,  welche  man  —  da 
man  den  Puerperalprocess  nicht  kannte  —  als  Substantive  Miliariafieber 
erklärte,  Ansichten,  die  heutzutage  keinen  andern  Werth  haben,  als  die 
ehedem  angenommene  Metastase  der  Milch,  die  einmal  auf  die  Haut  als 
Galactophlysis,  Galacthidrosis,  ein  anderes  Mal  auf  das  Gehirn,  die  Me- 
ningen und  sonstige  innere  Organe  angeblich  stattfinden  sollte. 

§.  295.  Aetiologie.  —  Das  Vorkommen  der  Miliaria  crystallina 
bei  scheinbar  so  sehr  von  einander  differenten  Krankheitsvorgängen  ge- 
stattet nicht  die  Annahme,  dass  dieselben  ätiologischen  Momente,  welche 
die  Hauptkrankheit,  z.  B.  den  Typhus,  den  Puerperalprocess  erregen, 
aoeh  gleichzeitig  die  directe  Veranlassung  seien  zur  Erzeugung  der  Mili- 
aria, sondern  dass  das  eigentliche  Momentum  excitans  während  des  Ver- 
laufes dieser  Krankheitsprocesse  erst  erzeugt  werde.  Da  man  nämlich 
bemerkt,  dass  die  Miliarien  nicht  im  Beginne  der  früher  erwähnten  Er- 
krankungen, sondern  erst  im  weiteren  Verlaufe,  häufig  erst  zu  Ende  des 
Haaptleidens  auftreten,  so  liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  eben 
durch  die  erstgenannten  Processe  jene  Schädlichkeit  erzeugt  werde,  wel- 
che die  Miliaria  hervorruft«  Da  nun  gewöhnlich  dem  Ausbruche  der  Frie- 
sdbläschen  Schüttelfröste  vorausgehen,  da  in  vielen  dieser  Fälle  Eiterherde 
eittweder  zu  der  Zeit  schon  nachweisbar  sind,  als  sich  die  Miliarien  ent- 
wickeln oder  sich  später  einstellen,  aber  nichtsdestoweniger  der  Grund 
dazu  schon  früher  gelegt  ist,  z.  B.  bei  einem  Puerperalprocesse:  so  liegt 
wohl  die  Ansicht  nahe,  dass  das  Vorkommen  der  Miliaria  jedesmal  das 
Produkt  eines  pyämischen  Processes  seL 

Wir  wollen  es  uns  hier  nicht  verhehlen ,  dass  auch  heutzutage  mit 
dem  Ausdrucke  „Pyämie'*  noch  sehr  wenig  Positives  gesagt  ist,  und  dass 
es  der  Zukunft  vorbehalten  bleibt,  hierüber  genauere  Aufklärung  zu  ver- 
schaffen, allein  so  weit  gegenwärtig  der  Begriff  der  Pyämie  feststeht  und 
so  weit  die  Erscheinungen ,  welche  dieser  Process  im  Leben  erzeugt,  be- 
kannt sind  und  als  solche  angenommen  werden,  unterliegt  es  gar  keinem 
Zweifel»  dass,  da  sich  die  Miliaria  nur  im  Gefolge  eines  derartigen  Pro- 
cesses einzustellen  pflegen,  umgekehrt  das  Vorkommen  der  Miliaria  cry- 
italliiia  dnen  solchen  Process  andeutet. 
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§.  296.  Diagnose.  —  Nachdem  wir  im  Beginne  dieser  Abhand- 
lung genau  zwischen  Miliaria  rubra»  alba  und  crystallina  unterschieden 
haben ,  die  beiden  ersten,  die  M.  rubra  und  die  H.  alba  als  Sudamina  be- 
zeichnet und  sie  als  artificieüe,  durch  Seh  weiss  und  Wärme  erzeugte  Ef- 
florescenzen  hingestellt  haben,  deren  Abhandlung  bei  Besprechung  d«r 
ätiologischen  Momente  des  Eczema  am  Platze  sein  wird,  so  handelt  es 
sich  hier  hauptsächlich  um  die  Feststellung  dessen,  was  wir  unter  MUi« 
aria  x&w  HSox^y*  Miliaria  cryst.  verstanden  wissen  wollen,  und  wodurch 
sich  deren  Efflorescenzen  von  allen  anderen  ähnlichen  unterscheiden 
lassen. 

Keiner  anderen  Bläschenefflorescenz  kommt  diese  Thautropfen- 
form  so  sehr  zu  als  den  Miliariabläschen ;  ihr  Inhalt  verwandelt  sich  nie 
zu  einer  gelblichen,  eiterigen  Flüssigkeit,  das  Gontentum  vertrock- 
net nie  zu  einer  gelben  oder  braunen  Borke,  ebenso  erleiden  diese  Bläs- 
chen keine  grossen  Veränderungen,  sie  confluiren  nicht  mit  den  benach« 
harten,  stehen  immer  isolirt,  nicht  gruppenweise,  die  Basis  derselben  ist 
nie  geröthet,  ebenso  ist  die  nächste  Peripherie  nicht  von  einem  ro- 
then  Saume  (Halo)  umgeben;  dessgleichen  kommen  auch  an  einer  Stelle, 
wo  einmal  Bläschen  sassen,  keine  Nachschübe  vor.  Von  subjectiven 
Empfindungen  ist  weder  Jucken,  noch  Brennen  vorhanden  und  der  Kranke 
wird  demnach  auf  die  Gegenwart  der  Bläschen  durch  abnorme  Empfin- 
dungen nicht  aufmerksam  gemacht 

Diese  eben  erwähnten  Eigenschaften  der  Miliariabläschen,  in  Verbin- 
dung mit  den  jederzeit  vorhandenen  und  bei  den  gegenwärtig  vervoll- 
kommneten diagnostischen  Hilfsmitteln  gewöhnlich  leicht  nachweisbaren 
anderweitigen  Uebeln,  machen  die  Diagnose  der  Miliaria  keineswegs  schwie* 
rig  und  eine  Verwechslung  mit  Eczem,  Herpes,  Varicella  oder  wirklichen 
Sudaminibus  wird,  bei  Feslhaltung  der  aufgestellten  Charaktere  wohl  kaum 
möglich  werden. 

§.  297.  Prognose.  —  Da  die  Frieseibläschen  nur  Begleiter  ander- 
weitiger Allgemeinleiden,  pyämischer  Processe  nach  unserer  oben  ausge- 
sprochenen Ansicht  darstellen,  so  würde  in  prognostischer  Beziehung  die 
Frage  entstehen,  ob  sich  beim  Erscheinen  des  Frieseis  die  Allgemein- 
krankheit verschlimmere  oder  bessere ,  und  ob  es  gestattet  sei ,  beim  Er- 
scheinen der  Miliaria  ein  günstiges  oder  ungünstiges  Prognosticon  dem 
Hauptübel  zu  steilen?  —  Darüber  entscheidet  die  Erfahrung  dahm»  dass 
da  man  sowohl  Frieseibläschen  in  Fällen  von  eintretender  Genesung,  als 
auch  bei  ungünstigem  Ausgange  vorfindet,  der  eine  wie  der  and^e  Krank- 
heilsausgang nach  Erscheinen  des  Frieseis  vorkommen  könne.  Es  existi- 
ren  zwar  meines  Wissens  bisher  keine  statistischen  Aufzeichnungen,  ob  bei 
Auftreten  des  Frieseis  im  Gefolge  von  Typhus ,  Puerperalfieber  etc.  häufi- 
ger Genesung  oder  häufiger  der  Tod  erfolgt  sei;  aber  so  viel  mich  meine 
Erfahrung  und  die  meiner  Collegen  lehrte,  war  die  Anzahl  derjenigen, 
welche  nach  Erscheinen  des  Frieseis  beim  Typhus  genasen,  jener  ziem- 
lich gleich,  welche  dem  Processe  unterlagen.  Jedenfalls  tritt  ein  Nachlass 
der  Symptome  mit  dem  Erscheinen  des  Frieseis  nicht  ein,  aber  auch 
keine  Verschlimmerung,  so  dass  an  unserer  Schule  dem  Friesel  in  prog- 
nostischer Beziehung  keinerlei  Bedeutung,  weder  eine  günstige,  noch  eine 
ungünstige  beigemessen  wird. 

Völlig  unerklärlich  ist  demnach  die  Furcht  der  Aerzte  und  des  Pub* 
likums  vor  dem  Friesel  überhaupt  und  in  specie  vor  der  angebHehen 
Flüchtigkeil  und  dem  vermeintlichen  Zurücktreten  des  Frieseis  d.i. 
vor  der  Metastase  desselben.     Wenn   irgend   ein  Exanthem  am  Gadaver 
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UDverinderi  nachweisbar  ist,  so  ist  es  eben  der  Friesel;  während  jede 
andere  Hautkrankheit  am  Cadaver  nur  bemerkbar  ist,  wenn  ihre  Produkte, 
als:  Pusteln,  Borken  oder  Blutaustritte  vorhanden  sind,  dagegen  Röthungen 
und  leichte  Exsudationen  schon  in  agone  verschwinden,  kann  man  die 
Miliariabläschen  in  derselben  Gestalt  an  der  Haut  der  Leiche  nachweisen, 
wie  sie  am  Lebenden  vorhanden  waren.  Am  leichtesten  findet  man  sie 
an  der  Seitengegend  des  Thorax  oder  an  der  Haut  der  Achselhöhle. 
Dessenungeachtet  trifft  man  noch  in  sehr  vielen  Lehrbüchern  und  im 
Munde  des  Volkes  den  Ausdruck  sehr  häufig,  dass  das  Zurücktreten  des 
Frieseis  Ursache  des  plötzlichen  Todes  in  irgend  einem  Falle  gewesen  sei. 
Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  der  Anämie  der  Haut  (Siehe  Seite 
52)  uns  über  jene  Erscheinungen  ausgelassen,  die  man  vom  Zurück- 
treten der  Hautkrankheiten  abgeleitet  hat,  und  haben  sie  im  Allgemei- 
nen in  einer  Anämie  der  Hautgefässe  begründet  gefunden;  da  nun  bei 
der  Miliaria  von  einer  Hyperämie  nicht  die  Rede  ist,  sondern  nur  Flüs- 
rigkeitströpfchen  unter  der  Haut  angesammelt  sind,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  man  dieselben  auch  am  Cadaver  sieht.  Uns  ist  demnach  eine  Me- 
tastase des  Fdesels  auf  innere  Organe  keineswegs  bekannt;  wir  betrachten 
ja  im  Gegentheil  den  Friesel  als  einen  durch  metastatische  Ablagerung  auf 
die  Haut  erzeugten  Ausschlag. 

§.  298.  Therapie.  —  Indem  wir  den  Friesel  als  eine,  andere 
Krankheiten  begleitende,  dieselben  in  keiner  Weise  modificirende,  accesso- 
risehe  Hautkrankheit  bezeichnet  haben,  welche  selbst  keiner  ferneren  Me- 
tamorphose fähig  ist  und  jederzeit  binnen  Kurzem  ihr  Ende  erreicht,  ha- 
ben wir  auch  gleichzeitig  die  Grundzüge  ausgesprochen,  nach  welchen 
wir  einen  Frieselausschlag  behandelt  wissen  wollen,  nämlich  —  mit  einem 
Worte  —  exspectativ.  Wir  werden  in  dieser  Idee  noch  um  so  mehr 
bestärkt,  weil  wir  durch  die  Unschmerzhafligkeit  der  Hautaffection  zu  kei- 
ner speciellen  Behandlung  uns  aufgefordert  sehen. 

Da  wir  den  Friesel  weder  zu  erzeugen  Willens  sind,  —  indem  er  ja 
tffabrungsgemäss  keine  Erleichterung  im  sonstigen  Krankheitszustande  her- 
beiführt— ,  noch  ihn  nach  dem  Muster  Schönlei n*s  und  seiner  Schule  zu 
flxiren  beabsichtigen,  —  weil  wir  sein  Schwinden  und  angebliches  Zurück- 
treten nicht  fürchten,  —  so  wird  der  Friesel  von  uns  in  therapeutischer  Be- 
ziehung ignorirt  und  der  Kranke  seines  sonstigen  Zustandes  halber  gerade 
so  behandelt,  als  wenn  der  Friesel  nicht  zugegen  wäre.  In  specie  müs- 
sen wir  noch  anführen,  dass,  wenn  das  Grundleiden,  z.  B.  ein  vorhandener 
aeuteir  Gelenksrheumatismus  die  Anwendung  kalter  Umschläge  ja  die  von 
Eisblasen  erfordern  sollte ,  wir  durch  die  Gegenwart  des  Frieseis  uns  von 
der  Anwendung  derselben  nicht  abhalten  lassen  würden,  denn  wir  hatten 
gar  oft  (auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Skoda)  Gelegenheit  uns  zu  über- 
zeugen, dass  selbst  bei  Tage  lang  fortgesetzter  Application  von  Eisblasen 
auf  die  Gelenke  und  auf  die  Herzgegend,  die  Frieselbläschen  eben  so 
schön  entstanden  und  florirten,  als  in  anderen  Fällen,  wo  man  warme 
Cataplasmen  anwendete,  und  dass  hierdurch  dem  Kranken  kein  Nachthell 
erwachs. 

Besonders  würden  wir  uns  jedoch  gegen  jedes  örtliche  Reizmittel 
energisch  verwahren  und  wären  es  auch  die  von  Schönlein  angeprie- 
senen Kaliwaschungen  (u.  z.  wie  er  empfiehlt  Vs  —  1^  Unze  Aetzkali  auf 
8 — 10  Unzen  Wasser  warm  angewendet),  weil  es  uns  wohl  bekannt  ist, 
dass  man  durch  dergleichen  Hautreize,  insbesondere  aber  durch  eine  so 
eoncentrirte  Kalilösung  zwar  nicht  die  Bläschen  der  Miliaria  crystallina 
also  keinen  Friesel,  wohl  aber  artificielle  Eczeme  zu  erzeugen  im  Stande 


266  Bebra,  HaatkrankheHen. 

ist,  was  mindestens  den  Nachtheil  mit  sich  bringt,  dass  den  Kranken,  wel- 
cher firüher  durch  sein  Hautleiden  nicht  incommodirt  wurde,  und  an  sei- 
nem Grundleiden  genug  zu  tragen  hatte,  nun  auch  ein  neues,  Jucken 
verursachendes  Hautäbel  künstlich  aufgebürdet  wird. 


Pemphigus  acutus  seu  febrilis.   —  Blasenfieber* 

§.  299.  Man  Uest  sowohl  in  den  Werken  über  Hautkrankheiten  als 
auch  in  medicinischen  Journalen  häufig  Beschreibungen  eines  Pemphigus 
acutus,  der  nach  Art  der  Exantheme  mit  einem  Stadium  prodromorum, 
eruptionis,  floritionis  und  exsiccationis  auftreten  und  verlaufen  und  hi  einem 
kurzen  Zeiträume  von  höchstens  4  Wochen  sein  Ende  erreichen  soll,  ohne 
Recidiven  zu  machen.  Wir  waren  noch  nie  so  glücklich,  einen  solchen 
Pemphigus  zu  beobachten  und  basiren  uns  hier  nicht  nur  auf  die  vielen 
unserer  specteilen  Obhut  anvertrauten  Kranken,  deren  Zahl  bisher  80000 
übersteigt,  sondern  wir  können  die  Erfahrungen  aller  unserer  GoUegen, 
sowohl  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause,  als  in  sämmtlichen  Kran- 
kenanstalten Wiens  mit  in  die  Wagschale .  legen  •—  und  dies  repräsentirt 
eine  so  enorme  Anzahl  von  Kranken,  dass  man  sie  in  einem  Zeiträume 
von  mehr  als  20  Jahren  circa  auf  eine  Million  schätzen  kann  — ,  und 
unter  dieser  enormen  Anzahl  ist  noch  immer  kein  solcher  Fall  voa 
acutem,  typisch,  nach  Art  der  Exantheme  verlaufen« 
dem  Pemphigus  vorgekommen.  Damit  wollen  wir  jedoch  nidit 
sagen,  dass  nicht  auch  hie  und  da  eine  oder  die  andere  Blase 
sich  entwickeln,  eine  kurze  Zeit  bestehen  und  schwinden  könne 
ohne  wiederzukehren,  u.  z.  entweder  bei  einem  sonst  gesunden  Men- 
schen, was  wohl  viel  seltener  ist,  wenn  nicht  irgend  ein  örtlicher 
Reiz  dazu  Veranlassung  gibt,  oder  bei  fieberhaft  Erkrankten,  insbesondere 
bei  solchen,  die  an  pyämischen  Processen  darniederliegen  (Puerperae,  Ty- 
phöse, Variolöse  u.  dgl.),  wo  sich  einzelne  Blasen  als  metastatiscbe  De- 
pots entwickeln.  Allein  zur  Feststellung  der  Diagnose  Pemphigus  ist  mehr 
erforderlich  als  das  Auftreten  einer  ephemeren  Blase  und  man  muss  so 
wie  allenthalben  in  der  Diagnostik  zwischen  Symptom  und  Krankheit, 
zwischen  einer  einzelnen  Efflorescenz  und  einer  Reihe  von  solchen  Ge- 
bilden unterscheiden.  In  dieser  Hinsicht  entscheidet  überall  der  Verlauf 
und  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome.  Ebensowenig  wie  es  Jemanden 
einfallen  wird,  aus  der  Gegenwart  zweier  pustulöser  Effiorescensen ,  die 
sich  irgendwo  an  der  Haut  entwickeln,  die  Diagnose  Variola  zu  machen 
oder  ein  Individuum  als  cholerakrank  zu  erklären,  weil  dieser  Mensch  ei- 
nige Mal  erbrochen  und  abgeführt  hat:  ebensowenig  ist  es  uns  gestattet, 
durch  das  Auftreten  einer  Blase  die  Diagnose  Pemphigus  zu  motiviren« 
Wir  würden  letzteres  nur  dann  gelten  lassen,  wenn  der  Zustand  wirklieh 
dem  von  den  Autoren  entworfenen  Bilde  entsprechen  würde. 

Die  Täuschungen,  welche  zur  Aufstellung  eines  acuten,  exanthema- 
tischen  Pemphigus  Veranlassung  gegeben  haben  mochten,  beruhen  dem- 
nach auf  folgenden  Gründen: 

1)  Hat  man  solche  ephemere,  bei  verschiedenen  anderen  Krank- 
heiten,  z.  B.  Variola  entstehende  Blasen  für  Pemphigus  acutus  erklärt. 

2)  Dürfte  man  die  häufig  in  Blasenform  auftretenden  Herpesformen, 
in  specie  den  H.  iris  so  auch  Fälle  von  Varicella  bullosa  als  Pemphigus 
bezeichnet  haben. 

3)  Werden  die  den  dironischen  Pemphigus  charakterisirenden  dn- 
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zelnen»  oft  nicht  sehr  lange  dauernden  Blaseneruptionen  für  Pemphig;u8 
acutuB  gehalten,  von  welchen  bei  Besprechung  des  chronischen  Pemphigus 
noch  ausführlicher  gehandelt  werden  wird. 

4)  Die  Urticaria,  welche  manchmal  bei  ihrem  acuten,  sowie  aber 
auch  beim  chronischen  Verlaufe  die  Eigenthümlichkeit  darbietet,  dass  ein- 
zelne ihrer  Efflorescenzen ,  die  sonst  bekanntlich  auf  Quaddelbildung  be- 
rahen ,  bullös  werden.  Niemand  wird  sich  jedoch  über  dieses  ausnahms- 
weise voAommende  Phänomen  wundern,  wenn  er  sich  vor  Augen  hält, 
dass  auch  der  Quaddelbildung  eine  seröse  Ansammlung  zu  Grunde  liegt, 
und  dass  sich  nur  die  Flussigkeitsmenge  etwas  zu  steigern  braucht,  um 
die  Epidermidaldecke,  welche  die  Quaddel  bedeckt,  zu  einer  Blase  empor- 
zaheben.  Dass  diese  Erscheinung  unseren  Vorfahren  schon  bekannt  war, 
beweisen  die  in  der  Literatur  vorkommenden  Bezeichnungen  „Urticaria 
vesiculosa  und  bullosa." 

5)  Bekanntlich  verläuft  das  Erysipel  manchmal  mit  Entwicklung  von 
Blasen  verschiedener  Grösse,  die  jedoch  auf  dem  ursprünglichen  Entzün- 
dangsterrain  localisirt  bleiben  und  sich  nicht  auf  benachbarte,  nicht  ent- 
zündete Hautstellen  fortpflanzen.  Auch  der  Name  „Erysipelas  vesi- 
ealosum  et  bullosum'*  ist  zur  Bezeichnung  dieser  Erscheinungen  seit 
längerer  Zeit  her  gebräuchlich. 

6)  Endlich  kommen  am  kindlichen  Organismus  Fälle  von  blasigen 
Hautkrankheiten  vor,  welche  sowie  alle  Krankheiten  bei  Kindern  einen 
viel  rascheren  Verlauf  nehmen  und  desshalb  nicht  als  Pemphigus  chroni- 
cus aufgefasst  wurden,  weil  man  bloss  die  Dauer  der  Krankheit  als  maass- 
gebend  für  die  acute  oder  chronische  Natur  hielt.  Aber,  wenn  auch  ein 
Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  dem  Leben  eines  damit  behafteten 
Dndes  in  ganz  kurzer  Zeit  ein  Ende  macht,  so  wird  doch  Niemand  der 
kurzen  Dauer  halber  dieses  Leiden  als  einen  Pemphigus  acutus  bezeich- 
nen wollen,  und  was  hier  vom  Pemphigus  syphiliticus  gesagt  wurde,  gilt 
anch  von  allen  anderen  blasigen  Eruptionen  bei  Kindern,  welche  von 
den  Autoren  als  Rupia  escharotica,  Pädophlyctis  aufgeführt 
werden. 

Wir  glauben  also  mit  Fug  und  Recht  unseren  oben  ausgesprochenen 
Satz  aufrecht  erhalten  und  an  der  Existenz  eines  Pemphigus 
acutus  (Febris  pemphigosa  bullosa,  ampullosa,  Epinyctis,  Thermintus 
Q.  s.  w.)  begründeten  Zweifel  hegen  zu  können. 

Für  jene  welche  sich  in  der  Litteratur  Raths  erholen  wollen  machen 
wir  sowohl  auf  die  bekannten  dermalologischen  Werke  von  Will  an, 
Batemann,  E.  Wilson,  S.  Plumbe,  Alibert,  Cazenave  und 
Schedel,  Rayer,  Fuchs,  J.  Frank  (L  B.  137),  Devergie,  Gi- 
ber t,  Duchesne  — Dupard  etc.  als  auch  auf  folgende  Special- Arbeiten 
aufmerksam : 

1)  Ideen  zur  Diagnostik  von  J.  E.  Wichmann,  Hannover  1794 
l  B.  pag.  82. 

2)  Versuch  über  den  Pemphigus  und  des  Blasen&eber  von  C.  G.  C. 
Braane,  Leipzig  1795. 

3)  Monographie  du  Pemphigus  ou  Traitö  de  la  maladies  vesiculaire 
par  Gilibert,  Paris  1813. 

4)  Annales  de  maladies  de  la  peau  et  de  la  Syphilis  publikes  par 
A. Cazenave,  IV.  Vol.  Mars,  1852  pag.  141. 

5)  Ueber  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Pemphigus -Diagnose 
von  Dr.  A.  Lafaurie,  Würzburg,  1856; 

sowie  endlich  auf  die  in  letztgenanntem  Werke  auf  Seite  12  ausführ- 
lich eiürte  Litteratur. 
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B.    Exsudative  Dermatosen  mit  chronischem  Verlanfa 

§.  800.  Hierher  zählen  wir  alle  Hautkrankheiten,  welche  durch  jene 
Ernährungsstörungen  hervorgeriifen  werden,  die  unter  dem  Namen  der 
entzündlichen  oder  exsudativen  Processe  bekannt  sind,  sich  im  Allgemei- 
nen durch  die  (Pag.  77)  bereits  aufgezählten  Erscheinungen  kundgeben 
und  als  besonderes  Merkmal  wiederholte  Recidiven  und  dem  zufolge 
eine  lange  Dauer  besitzen. 

Die  in  diese  Klasse  gehörigen  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke 
unterscheiden  sich  von  einander  hauptsächlich  durch  ihre  Erscheinun- 
gen an  der  Haut  selbst,  indem  sie  meistens  ohne  febrile  oder  concomiti- 
rende  Symptome  verlaufen,  wesshalb  die  sogenannten  exanthemaüschen 
besonders  berücksichtigt  werden  müssen. 

Bei  der  Eintheilung  der  hieher  gehörigen  Hautkrankheiten  gelangt 
man  unwillkürlich  zur  Benützung  des  Plenk  -  Willan'schen  Systems, 
welches  unserer  Ansicht  nach  zu  diesem  Zwecke  auch  stets  das  Vor- 
züglichste bleiben  wird;  nur  scheint  es  mir  entsprechend  dasselbe  in  so 
weit  zu  modificiren,  al3  man  zur  Characterisirung  der  einzelnen  Aus- 
schlagsgruppen nicht  bloss  eine  Erscheinung  derselben  —  die  jeweilige 
Efflorescenz  —  sondern  eine  Summe  von  Symptomen,  also  den  ganzen 
Symptomencomplex  verwenden  soll. 

So  werden  wir  in  der  ersten  Gruppe,  —  welche  wir  die  Gruppe  der 
squamösen  chronischen  Dermatosen  nennen  wollen  —  nicht  allein 
einige  von  Will  an  unter  demselben  Titel  besprochene  Hautkrankheiten, 
nämlich  Psoriasis  und  Pityriasis  anführen,  sondern  auch  noch  des  Uchen 
(in  seinen  von  uns  bisher  beobachteten  Formen)  Erwähnung  thun. 

Wir  definiren  demnach  den  Begriff  chronische,  squamöse, 
exsudative  Dermatosen  sohin,  dass  wir  alle  jene  Erkrankun- 
gen der  Haut  hierher  rechnen,  welche  sich  durch  oberflächliche,  haupt- 
sächlich den  Papillarkörper  der  Cutis  occupirende  Röthung  und  geringe 
Schwellung  kundgeben,  gleichzeitig  eine  excessive  Epidermidalwu- 
cherung  im  Gefolge  haben  und  ohne  fernere  Metamorphosirung  des  Ent- 
zündungsproduktes (Zerfallen,  Verjauchen,  Eiterig  werden.  Verflüssigen) 
mit  Begleitung  von  höchst  unbedeutenden  subjectiven  Empfindungen  von 
Jucken,  Spannung  oder  Schmerz  auftreten  und  verlaufen. 

An  diese  erste  Gruppe  reiht  sich  am  natürlichsten  jene  an,  in 
welcher  die  mit  intensivem  Jucken  verlaufenden  chronischen 
exsudativen  Hautkrankheiten  zusammengefasst  werden;  wir  wollen 
sie  die  Gruppe  der  pruriginösen  Dermatosen  nennen.  Das  Gemein- 
schaftliche der  hier  aufzuzählenden  Hautkrankheiten  besteht  demnach  darin, 
dass  sie  —  nebst  der  ihnen  zukommenden,  sie  charakterisirenden  Efflo- 
rescenzenbildung  —  durch  heftiges  Jucken  unwiderstehlich  zum  Kratzen 
einladen  und  in  Folge  des  dadurch  gesetzten  Hautreizes  und  der  mecha- 
nischen Einwirkung  andererseits  weitere  Veränderungen  an  der  Oberfläche 
der  allgemeinen  Decke  bewerkstelligen,  die  unter  der  Bezeichnung  der 
Oberhautabschürfungen  oder  Excoriationen  bekannt  sind  und  eine  nie  feh- 
lende begleitende  Erscheinung  derselben  abgeben. 

Die  einzelnen  Hautkrankheiten  der  pruriginösen  Gruppe  unterschei- 
den sich  von  einander  dadurch,  dass  eine  derselben,  nämlich  das  Eczem, 
mit  mehr  oder  weniger  profusen  Ausscheidungen  der  krankhaften  Produkte 
durch  die  Haut  (Nässen)  verbunden  sind ,  während  bei  den  anderen  (Pru- 
rigo und  Scabies)  diese  Erscheinung  nicht  beobachtet  wird. 

In  der  dritten  Gruppe  besprechen  wir  die  durch  Entzündung 
der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  hervorgerufenen  knotigen  und  pustulösen 
Hautkrankheiten  -—  die  finnenartigen  Dermatosen,  welche  seit  jeher 
den  Namen  der  Acneformen  behalten  haben,  und  die  bekannUich  in  eine 
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Aene  vulgaris  8.  disseminata,  Acne  mentag^ra  (Sycosis)  und  Acne  rosacea 
unterschieden  werden.  Die  eben  erwähnten  Hautkrankheiten  ^haben  nebst 
ihrer  eig^enthfimlichen  Gestalt  auch  noch  als  constantes  Merkmal  ihre  stets 
an  denselben  Hautstellen  stallfindende  Localisation. 

Die  4.  Gruppe  constituiren  jene  krankhaften  Veränderungen  der  allge- 
meinen Decke,  welche  sich  durch  subepidermidale  Abscesse,  d.L  durch  An- 
sammlung von  Eiter  unter  der  Epidermis  in  Gestalt  von  Pusteln  auszeichnen. 

Obwohl  es  wenig  Hautkrankheiten  gibt,  in  deren  Gefolge  nicht  auch 
pustulöse •  Efflorescenzen  vorzukommen  pflegen,  so  sind  doch  in  derlei 
Fällen  die  Pusteln  nur  accessorische  Erscheinungen  oder  sie  entwickeln 
sich  aus  anderweitigen  früher  zur  Beobachtung  gelangten  Efflorescenzen 
(Knötchen,  Bläschen,  Knoten,  Blasen),  während  sie  bei  jenen  Hautleiden, 
die  hier  ihren  Platz  finden,  als  erste  und  einzige  Erscheinung  auftreten. 
Der  Will  aussehen  Nomenclatur  entsprechend,  werden  wir  unter  der  Be- 
zeichnung Impetigo  und  Ecthyma  die  hierher  gehörigen  Hautkrank- 
heiten abhandeln. 

Die  5.  Gruppe  endlich  wird  jene  Hautkrankheiten  vereinigen,  wel- 
che sich  durch  massenhafte  Exsudation  von  Fluidum  unter  der  Epider- 
mis und  Emporhebung  der  Letzteren  in  Gestalt  von  Blasen  auszeichnen. 
Sie  sind  durch  ihre  Form  so  markirt ,  dass  jede  weitläufigere  Schilderung 
überflüssig  erscheint  Wir  legen  ihnen  den  gebräuchlichen  Namen  der 
Pemphigusformen  bei. 

Wir  werden  demnach  die  chronischen  exsudativen  Dermatosen  unter 
folgendem  Schema  abhandeln: 

I.  Gruppe.    Squamöse  Dermatosen,  Schuppenausschläge. 

Dermatoses  squamosae. 
L  Pioriasii  seu  Lepra  Willaniy  Schuppenflechte. 

2.  Uchen  extudativm  y  Knötchenflechte. 

a.  ruber. 

b.  ierofutosonun. 

3.  Püyria9i$  rubra,  rothe  Kleienflechte. 

IL  Gruppe.    Pruriginöse  Dermatosen,  Juckausschiäge. 

Dermatoses  pruriginosae. 
U  Eczema^  nässende  Flechte. 

a.  Bij^amosum  =:  Püyria$i$  rubra. 

b.  papulosum  $eu  lichenoides. 

e.  vesiculoium  =  Eczema  solare  Willani. 

d.  rubrum  seu  madidans, 

e.  impetiginosum  seu  crustosiun. 

2.  Scabies  j  Krätze. 

.  3.  Prurigo,  Juckblattern. 

IIL  Gruppe.    Finnenausschläge. 
Dermatoses  Acneformae. 
I.  Aene  vulgaris  seu  disseminata,  Gesichtsfinue. 
2;  Sycosis  seu  aene  meniagra,  Barifinne. 

3.  Acne  rosacea  — •  couperose,  Kupferfinne. 

IV.  Gruppe.    Pustelausschläge. 

Dermatoses  pustulosae. 

1.  Impetigo,  Puslelflechte. 

2.  Edhymaj  Eiterblasen. 

V.  Gruppe.    Blasenausschläge. 

Dermatoses  pemphigosae. 
i.  Pemphigus  chronicus. 

a.  Pemphigus  vulgaris. 
Ik  pmnphAgus  foliaceus» 


,  HiDlkrBokbviiMi, 


I 


P 


I.  Gruppe.    Squamöse  Dermatosen,  Schuppenausschläge. 
Psoriasis. 

§.  301.  Psoriasis  (Schuppenflechte,  trockene  Flechte,  Lepra  Wil- 
lani,  Herpes  squamosus,  furfuraceus,  Därtresquamease  conlriruge  [Alibert]. 
Darire  seche,  Ory  scall)  nennt  man  seit  Willan  jene  Haulkranttheit.  die 
sich  durch  Bildung  weisser,  übereinander  gehäufter  Schuppen  auszeichnet, 
welche  in  Gestalt  von  hirsekorn-  bis  linsengrossen  Häufchen,  scheiben- 
rörmigen  Platten  oder  von  Kreisen  und  Kreissegmenten  erscheinen  und 
auf  rolhem,  wenig  erhabenem  leicht  blutendem  Grunde  aufsitzen. 

Die  einzelnen  Efflorescenzen  der  Psoriasis,  welche  sich  als  Schup- 
penhügelchen  auf  rolhem  Grunde  deflniren  lassen,  stehen  im  Beginne  der 
Erkrankung  stets  isolirt  und  treten  erst  im  weiteren  Verlaufe  näher  anein- 
ander oder  sie  verschmelzen  mil  einander.  Bei  Psoriasis  ist  zwar  mei- 
stens die  ganze  Haut  an  verschiedenen  Punkten  Sitz  der  Erkrankung  mit 
besonderer  Praedileclion  der  Ellbogen  und  Knie,  aber  gewöhnlich  sind  die 
inselförmig  zerstreuten  Efflorescenzen  durch  grössere  oder  kleinere  gesunde 
Hantpartien  von  einander  getrennt.  —  Die  Dauer  der  Erkrankung  erstreckt 
sich  meist  auf  viele  Jahre  unter  fortwährendem  Wechsel  der  Form  des 
Hautleidens  und  zeitweiligen  geringeren  oder  grösseren  Intermissionen. 

§.302.*)  In  den  Werken  von  Hippokrates,  Galen  us  und  Aälius 
finden  wir  das  Wort  Psoriasis  zur  Bezeichnung  von  schuppigen  Ausschlä- 
gen im  Gesichle  und  an  den  Genitalien  aufgeführt  und  sowohl  von  der 
Psora  helcodes  als  auch  von  der  Psora  leprodes  unterschieden. 
Obschon  demnach  der  Name  Psoriasis  von  den  griechischen  Schriflstellem 
gebraucht  wurde,  so  verband  man  mit  demselben  doch  einen  anderen 
Sinn.  Aus  anderen  Stellen  derselben  Autoren  sowie  aus  den  Werken  von 
Paul  von  Aegina,  Actuarius  lässl  es  sich  beweisen,  dass  man  unter 
den  Benennungen  Lepra,  Alphos,  Liehen  und  Psora  Hautleiden  begriff, 
bei  denen  die  Haut  nicht  in  ihrer  Totalität,  sondern  bloss  an  der  Ober- 
fläche erkrankt  war,  wobei  sich  Schuppen  in  grosser  Menge  entwickelten 
und  welche  Debe!  eine  periodische  Wiederkehr  zeigten  —  eine  Beschrei- 
bung, die  unsere  in  Rede  stehende  Krankheit  genau  erkennen  lässt. 

Bei  Celsus  findet  man  zwei  Beschreibungen  von  Krankheilen,  wel- 
che auf  unsere  Psoriasis  passen,  u.  z.  sowohl  die  seiner  zweiten  Species 
von  Impetigo,  die  er  folge ndermassen  definirt:  „Alterum  genus  (impe- 

„tiginis) figuras   varias   habens:    squamulae  ex  summa 

„cute  decidunt celerius   et  laiius  procedil  ceriiori- 

„busque  eliam  quam  prior  temporibus,  et  lit  et  desiniL  Ru- 
„bra  cogn  ominatur,"    als  auch  jener  Species  von  Vitilign.  die  er  AI- 

phosnennt,  von  welcher  er  sagt:  „ ubi  color  albus  est.  fere 

„subasper  et  non  continuus  ut  quaedam  qUASi  gDitte  dlspersie 
„esse  videanlur.  Inlerdum  etiam  latius  et  cum  quibusdaui 
„intermissionibus  serpil."  (Aur.  Cor.  Celsus,  de  medicina  libri 
oclo.  Editio  Alberli  Haller.  Lausan.  1772  Lib.  V.  Cap.  28  (17  und  19} 
pag.  356  sqq.  ^ 


*)  Oft  <eh  die  Geachichiu  dieaei  Leidem  in  meiaem    von   der  k.  Akademie  der  W^* 
lenschtften  herea>get;ebcaen  Alla«  dsr   Hiullirankheilen  volUtindiger   al>gehsBdell 
haUe,   «Q  entlehne  iefi  hier  die  wicfiligilen  Dala  diesem  Werke. 
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Unter  den  Aerzten  der  arabischen  Schale  scheint  in  Qezn§^  auf  die 
Definition  jener  Kranliheiten ,  welche  die  Griechen  Lepra,  Alphos  etc. 
nannten,  keine  Uebereinstimmung^  g^eherrscht  zu  haben;  denn  während 
Alsaharavius  unter  dem  Namen  „Morphea**  und  „Albaras''  eine 
sehuppig^e  Hautkrankheit  beschrieb,  die  allenfalls  unserer  Psoriasis  ent- 
sprechen dürfte,  bedient  sich  Serapion  des  Ausdruckes  „Bot hör** 
(Papula),  um  eine  mit  kleienartigen  Schuppen,  Rauhigkeiten,  Rissen  der 
Oberhaut  und  mit  Jucken  einherschreitende  Hautkrankheit  zu  bezeichnen. 
Bei  Hali  Abbas  finden  wir  die  Beschreibung  eines  Hautleidens  unter 
dem  Namen  Serpedo  oder  Petigo,  das  in  Gestalt  von  runden  Schuppen, 
wie  jene  der  Fische,  die  Oberfläche  der  Haut  einnimmt  und  keine  Exco- 
riationen  im  Gefolge  hat  Endlich  findet  man  das  Wort  „Usagro'*  in 
den  arabischen  Werken,  mit  welchem  ebenfalls  chronische  Hautkrankheiten 
bezeichnet  werden,  bei  denen  grosse  Quantitäten  von  Schuppen  sich  er- 
zeugen. 

Die  bekanntlich  im  Mittelalter  herrschende  Gewohnheit,  die  Krank- 
heiten nicht  aus  eigener  Anschauung  zu  studiren,  sondern  einzig  und  allein 
die  Werke  der  Griechen  und  Römer  zum  Muster  zu  nehmen  und  zu  com* 
mentiren  war  wohl  die  Ursache,  dass  man  weniger  auf  selbstständige 
Studien ,  als  auf  kleinliche  Auslegungen  der  Worte  der  Vorfahren  bedacht 
war;  denn  in  den  Werken,  die  vom  13.  bis  ins  18.  Jahrhundert  erschie- 
nen sind,  wie  jene  eines  Mercurialis,  Hafenreffer,  Manardus, 
Sennert  etc.  findet  sich  nicht  eine  einzige  Definition,  welche  besser  auf 
die  Erscheinungen  der  Psoriasis  passen  würde,  als  die  oben  angeführte 
des  Celans.  Selbst  Lorry  und  Plenck,  welchen  beiden  doch  einerseits 
Geschichtskenntniss,  andererseits  genaue  Naturanschauung  nicht  abzuspre- 
chen ist,  gaben  in  ihren  respectiven  Werken  keine  richtige  Definition  die- 
9ei  80  häufig  vorkommenden  Hautkrankheit.  Sie  Hessen  sich  von  dem 
zu  ihrer  Zeit  noch  herrschenden  Missbrauche  des  Namens  Lepra  (Aus- 
satz) hinreissen,  alle  Uebel,  bei  welchen  die  Haut  einen  „eckelhaften" 
Anblick  darbot,  oder  welche  besonders  hartnäckig  waren  und  die  ganze 
Hautoberfläche  bedeckten,  als  eine  Lepra-Species  aufzuführen.  Bei  dieser 
Unklarheit  der  BegriiTe  über  Lepra,  Psora  und  Psoriasis  in  den  Schriften 
der  Aerzte  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  dürfen  wir  uns  demnach 
nicht  wundem,  wenn  Robert  Willan  sich  von  den  Ansichten,  die  bis 
zu  seiner  Zeit  herrschten,  bestimmen  Hess,  in  den  von  ihm  Lepra  und 
Psoriasis  genannten  Hautkrankheiten  die  Lepra  und  Psora  der  Griechen  wieder 
zu  finden.  Auf  Grundlage  der  Behauptung  Paul  von  Aegina*s,  dass  die 
Lepra  cirkelrunde  Flecke  bilde,  aus  denen  Schuppen  entstehen,  die  den 
Sdrappen  grosser  Fische  ähnlich  sind,  die  Psora  hingegen  mehr  ober- 
flächlich gelagert,  mannigfaltig  gestaltet  sei  und  eine  kleienartige  Substanz 
absetze:  entschied  er  sich  dafür,  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit, 
die  Psoriasis  nämlich,  in  zwei  Krankheiten  zu  sondern,  von  welchen  er 
die  erstere,  diejenige  nämlich,  bei  welcher  sich  cirkelrunde  Flecke 
entwickeln,  Lepra  Graecorum  nannte,  während  er  die  zweite  Form  als 
Psora  leprosa,  oder  um  Missverständnisse  zu  vermeiden  —  (da  man 
ja  bekanntlich  mit  dem  Worte  Psora  auch  eine  andere  Hautaffection,  näm- 
lich die  Scabies  bezeichnete)  als  Psoriasis  aufführte.  Wenn  nun  auch 
diese  willkührliche  Trennung  einer  Krankheit  —  der  Psoriasis  —  in  zwei 
und  die  fernere  Unterabtheilung  beider  in  zahlreiche  Species  sich  heutzu- 
tage vollkommen  ungerechtfertigt  erwiesen  hat,  so  gebührt  nichtsdesto- 
weniger Willan  das  Verdienst,  auf  die  Eigenthümlichkeit  dieses  Hautlei- 
dens zuerst  aufmerksam  gemacht  und  es  durch  Wort  und  BUd  als  ein 
Uebel  sui  generis  hingesteHt  zu  haben. 
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So  sehr  wir  also  die  Verdienste  Will  an' s  um  die  Charakteristik 
der  erwähnten  Krankheit  anzuerkennen  bereit  sind,  mfissen  wir  doch  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  mehrere  von  Will  an  als  Psoriasis  aufge- 
führte Formen  keineswegs  diesen  Namen  verdienen;  so  z.  B.  entspricht 
die  auf  Taf.9  Fig.  2  des  Willan-Batem  an 'sehen  Werkes  (Deiineations 
of  cutaneous  diseases  etc.  comprised  in  the  Classification  of  the  iate  Dr. 
Willan  by  Thomas  Bateman  etc.  London  1817),  ferner  die  auf  Tat.  10, 
Fig.  2  und  auf  Tafel  11  unter  dem  Titel  Psoriasis  diffusa  gegebene  Ab- 
bildung keineswegs  einer  Psoriasis,  vielmehr  einem  Eczeme,  bei  welchem 
weder  Nässen  noch  Borkenbildung  zugegen  ist,  sondern  nur  die  rothe, 
mit  Schuppen  bedeckte  Haut  beobachtet  wird,  ein  Leiden,  welches  heatr 
zutage  mit  Recht  den  Namen  Eczema  squamosum  s.  Pityriasis 
rubra  fuhrt  Aus  diesen  Daten  wird  es  jedem  Sachkundigen  wohl  klar  wei^ 
den,  dass  es  Will  an  mit  der  Charakteristik  seiner  Psoriasis  und  Lepra  nicht 
gar  genau  genommen  habe.  Schon  seine  Zeitgenossen  haben  sich  gegen 
die  Trennung  der  Psoriasis  in  zwei  Krankheiten,  in  Psoriasis  und  Lepra 
ausgesprochen,  so  z.  B.  sagt  Plumbe,  dass  es  häufig  Fälle  gebe,  bei 
welchen  der  Arzt  in  Verlegenheit  gerälb,  ob  er  sie  als  Psoriasis  od^  Le- 
pra, bezeichnen  soll;  nichtsdestoweniger  haben  die  späteren  engUschen 
Schriftsteller  wie  Thomson  -  Parkes  und  E.  Wilson  die  Willan*sche 
Nomenclatur  angenommen,  mit  Ausnahme  Hunt's,  der  sich  klar  darüber 
ausspricht,  dass  Willan's  Lepra  und  Psoriasis  eine  und  dieselbe  Krank- 
heit seien.  Auch  Alibert  tritt  der  zu  seiner  Zeit  nach  Willan's  Vor- 
bilde gebräuchlichen  Bezeichnung  Lepra  vulgaris  entgegen,  indem  er  treffend 
sagt,  dass  es  sehr  ungeeignet  sei,  sich  für  eine  so  wenig  bedeutende 
Krankheit  eines  Schrecken  einflössenden  Namens  (Lepra)  zu  bedienen« 

Trotz  dieser  guten  Vorbilder  haben  doch  spätere  französische  Der- 
matologen (Biett,  Rayer,  Cazenave,  Gibert,  Devergie  und 
C  hau  Sit)  sich  der  Nomenclatur  Will  an' s  angeschlossen  und  die  Pso- 
riasis in  zwei  verschiedenen  Kapiteln  als  Lepra  und  Psoriasis  abgehandelt 
Bloss  Hardy  und  Duchesne  du  Parc  machen  hiervon  eine  löbliche 
Ausnahme,  indem  sie  die  Untrennbarkeit  der  Lepra  und  Psoriasis  aner- 
kennen und  letzteren  Terminus  zur  Bezeichnung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  für  genügend  halten. 

Die  deutschen  Specialisten  wie  Fuchs,  Rieke  und  Simon,  ha- 
ben sich  in  ihren  Werken  dahin  geäussert,  dass  die  von  Willan  und 
Bateman  getrennten  Formen  Psoriasis  und  Lepra  unter  einer  Benen- 
nung zusammenzufassen  wären.  Desgleichen  habe  ich  schon  im  Jahre 
1841  den  Nachweis  zu  liefern  gesucht,  auf  welche  Weise  die  Kreisform — 
das  angebliche  Characterislicum  der  Lepra  nach  Wiilan  —  bei  der  Pso- 
riasis zu  entstehen  pflegt  und  dadurch  unwiderleglich  festgestellt,  dass  zwi- 
schen Lepra  und  Psoriasis  keine  anderweitige  als  eine  unwesentliche  Form- 
verschiedenheit exisiire  und  dass  es  überhaupt  bei  der  Psoriasis  keiner 
Unterabtheilung  in  Species  bedarf,  weil  die  Formverschiedenheiten  einsig 
und  allein  durch  das  Auftreten  der  Efflorescenzen  an  bestimmten  Haul- 
Btellen,  durch  deren  Gruppirung,  Wachsthum,  Ausbreitung  auf  der  Haut 
und  Rückbildung  ganz  einfach  sich  erklären  lassen. 

§.  303.  Verlauf.  —  Den  Beginn  der  Psoriasis  bezeichnen  stets 
stecknadelkopfgrosse  Knötchen  von  weisser  Farbe,  die  sich  als  Hfigelchen 
übereinandergelhürmter ,  aufgelockerter  Epidermisschfippchen  darsteiieo. 

Man  liest  in  verschiedenen  Werken  die  Angabe,  dass  die  Psoriasis 
mit  Knötchen-,  wohl  auch  nüt  BläacbenbUdung  beginnen   könne.     Wir 
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möehlen  weder  den  einen  noch  den  anderen  Ausdruck  pit  heissen,  son- 
dern das  erste  Auftreten  der  Psoriasis  sowie  die  fernere  Entwicklung  der- 
•dben  einxig  und  allein  in  Uebereinanderbäufting  einer  aufgelagerten  Oher^ 
haut  al^o  in  der  Bildung  von  maulwurfsbügelartigen  Schuppenfaäufchen 
raehen.  Derlei  primäre  Psoriasis-Efflorescenzen  (Schuppenhfigelchen)  ent- 
sldien  nie  vereinzelt,  sondern  immer  in  grösserer  Menge,  jedoch  stets 
durch  kleinere  oder  grössere  Zwischenräume  gesunder  Hautpartien  von 
einander  getrennt  Diese  anfänglich  punktförmigen  Schuppenhfigelchen 
(Psoriasis  punctata)  vergrössem  sich  bald  rascher,  bald  langsamer 
alteeitig  an  ihrer  Peripherie  und  erreichen  auf  diese  Weise  oft  binnen  we- 
nigen  Tagen,  manchmal  dagegen  erst  in  einer  späteren  Zeit  den  Umfang 
and  die  Grösse  einer  Linse;  sie  repräsentiren  dann  Schuppenhugelchen 
von  der  Grösse,  Farbe  und  dem  Aussehen  eines  ,,Mörteltropfens/' 
daher  der  Name:  Psoriasis  guttata.  Gleichzeitig  mit  der  Vergrösse- 
ning  der  zuerst  geschilderten  Psoriasis-Efflorescenzen  bilden  sich  aber  in 
den  firei  gebliebenen  Zwischenräumen  an  den  bis  dahin  gesunden  Haut- 
steilen  neue  punktförmige  Schuppenhfigelchen ,  so  dass  also  bei  einer  je- 
den Psoriasis  guttata  gleichzeitig  auch  Efflorescenzen  von  Psoriasis  punc- 
tata vorhanden  sind. 

Derselbe  Vorgang,  in  Folge  dessen  die  punktförmigen  Psoriasis-Ef- 
floiescenzen  zu  tropfenförmigen  wurden,  veranlasst  im  weiteren  Verlaufe 
ein  stetes  Wachsthum  der  Schuppenhfigelchen  in  der  Peripherie,  so  dass 
sieh  dieselben  nach  und  nach  zu  erbsen-,  haselnuss-,  bis  wallnussgrossen, 
scheibenförmigen  Efflorescenzen  ausdehnen,  ohne  dass  sich  in  ihrem  Aus- 
sdien  etwas  ändern  wfirde.  Man  wird  also  in  dieser  Entwicklungsperiode 
der  Psoriasis  sowohl  zahlreiche  scheibenförmige,  die  Grösse  verschiedener 
Minzen  erreichende,  mit  vielen  weissen,  fest  anhaitenden  Schuppen  be- 
deckte, kranke  Hautstellen  vorfinden,  als  auch  jene  frfiher  beschriebenen 
mörteltropfen-  und  punktförmigen  Efflorescenzen  wahrnehmen  können,  wel- 
ehe  sich  während  des  Wachslhums  der  erst  gebildeten  Schuppenhfigelchen 
an  anderen  Hautstellen  gebildet  haben.  Eine  dieses  Bild  darstellende  Pso- 
riasis entspricht  jener  Species,  welche  die  Autoren  unter  dem  Namen 
Psoriasis  nummularis,  circumscripta,  besser  discoidea  be- 
sciirieben  und  abgebildet  haben. 

Hat  sich  einmal  auf  diese  Weise  eine  grössere  Anzahl  von  Psoriasis- 
BfSorescenzen  entwickelt,  so  wird  nicht  mehr  jede  einzelne  Efflorescenz 
abgesondert  stehen,  sondern  es  werden  sich  dieselben  bei  fortschreiten- 
dem Wachsthum  in  der  Peripherie  gegenseitig  berühren  und  mit  einander 
verschmelzen,  wodurch  eine  Unregelmässigkeit  in  der  Form  und  Grösse 
derselben  herbeigeffihrt  wird.  Aber  auch  dann  hält  die  Psoriasis  in  ihrem 
Wachsthume  nicht  inne,  sondern  es  findet  sowohl  eine  continuirliche  Ver- 
gröasemng  der  einzelnen  Plaques,  als  auch  ein  Hervorsprossen  immer 
neuer  punkt-  und  tropfenförmiger  Efflorescenzen  statt,  wodurch  es  dahin 
kommen  kann,  dass  nicht  nur  die  einzelnen  Plaques  die  Grösse  einer 
Flaehhand  und  darfiber  erreichen,  sondern  auch,  dass  durch  die  grosse 
Menge  neuentwickelter  Schuppenhfigelchen  beinahe  die  ganze  Hautober- 
fläebe  mit  derlei  krankhaften  Gebilden  fiberdeckt  erscheint  und  dergestalt 
dasBild  einer  Psoriasis  diffusa,  inveterata,  agria  darstellt.  Selbst 
in  solchen  Fällen  wird  jedoch  —  mit  äusserst  wenigen  Ausnahmen  — 
nicht  die  gesammte  Hautoberfläche  erkranken,  sondern  es  werden  zwischen 
den  einaelnen  afflcirten  Hautstellen  kleinere  oder  grössere  Hautpartien  sich 
nonsal  verhalten. 

Hat  die  Psoriasis  einmal  in  der  angegebenen  Weise  eine  geringere 
oder  grössere  HaiUfläche  oceupirt,  so  wird  auch  die  Form  der  Efflores^ 
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cenzen  über  kurz  oder  lan§^  eine  andere  Metamorphose  erleiden.  In  dem 
einen  Falle  bemerken  wir  nämlich ,  dass  sich  die  aufg^elagerten  mörtelaiti* 
§^en,  weissen  Epidermidalhügelchen  hie  und  da  oder  allenthalben  lösen, 
abfallen  und  ^ellrothe,  wenig  über  das  Hautniveau  erhabene  Flecke  zurück- 
lassen, während  in  anderen  Fällen  bloss  theilweise  ein  Abfallen  der 
Schuppen  beobachtet  wird,  meistens  im  Centrum  der  einzelnen  Scheiben- 
oder  münzenförmigen  Plaques,  wodurch  dann  beim  gleichzeitigen  Ver- 
bleiben der  Schuppen  an  der  Peripherie  eine  scheinbare  kreis-  oder  ring- 
förmige Gestaltung  der  Psoriasis-Plaques  zum  Vorschein  kommt  und  so 
eine  jener  Formen  entsteht,  die  Willan  mit  dem  Namen  Lepra  bezeichnet 
hat  (vide  1.  c.  plate  VII). 

Deutlicher  tritt  die  Kreisform  der  Psoriasis  im  weiteren  Verlaufe  auf; 
wo  nämlich  das  anfänglich  noch  rothe  Centrum  erblasst  und  die  Haut  da- 
selbst gesund  wird,  wo  also  eine  im  Centrum  schon  normal  gewordene 
Hautstelle  entweder  von  einem  Schuppenkranze  oder  nach  Abfallen  der 
Schuppen  von  einem  rothen  Kreise  umgeben  ist  (vide  meinen  Atlas  der 
Hautkrankheiten ,  3.  Liefrg.,  Taf.  5).  Die  dergestalt  entwickelten  schuppi- 
gen oder  schuppenlosen  Kreise  gewinnen,  obschon  das  Centrum  derselben 
gegen  die  Peripherie  hin  immer  mehr  und  mehr  gesundet,  nichtsdestowe- 
niger auch  noch  zu  jener  Zeit  an  Umfang  und  vergrössem  sich  auf  eine 
ähnliche  Weise,  wie  sich  früher  die  punkt-,  tropfen-  und  scheibenförmigen 
Efflorescenzen  entwickelt  und  verbreitet  haben;  man  hat  also  Gelegenheit 
auch  Kreise  von  verschiedener  Grösse  zu  beobachten.  Sowie  sich  die 
nicht  kreisförmigen  Efflorescenzen  bei  ihrer  Ausbreitung  gegenseitig  berührt 
haben  und  zu  neuen  Formen  verschmolzen  sind,  geschieht  diess  auch  bei 
den  kreisförmigen,  nur  werden  hier  bei  Verschmelzung  von  £wei  oder 
mehreren  Kreisen  die  dadurch  bewerkstelligten  Zeichnungen  viel  mehr  ins 
Auge  fallen  und  eigenthümliche  Figurirungen  veranlassen. 

Bei  Beobachtung  dieser  durch  Verschmelzung  der  Kreise  in's  Leben 
gerufenen  Zeichnungen  haben  wir  Gelegenheit  ein  Gesetz  zu  constatiren, 
welches  nicht  nur  bei  Psoriasis,  sondern  bei  allen  Hautkrankheiten  nach- 
weisbar ist,  bei  denen  durch  periphere  Vergrösserung  der  Efflorescenzen 
eine  Verschmelzung  derselben  statt  findet.  Wir  können  dieses  Ge- 
setz mit  wenigen  Worten  folgendermassen  formuiiren :  Berühren  sich  zwei 
oder  mehrere  Efflorescenzen  bei  ihrer  peripheren  Ausbreitung,  so  hemmen 
sie  sich  von  den  Berührungspunkten  aus  gegenseitig  in  ihrer  Entwicklung 
dergestalt,  dass  sie  nicht  —  wie  man  voraussetzen  sollte  —  daselbst  dop- 
pelt erscheinen  und  nicht  ein  Kreis  in  den  anderen  übergreift,  sondern 
dass  keines  der  beiden  Kreissegmente  zum  Vorschein  kommt  und  viel- 
mehr bei  Berührung  zweier  Kreise  eine  Sförmige,  bei  Berührung  dreier 
eine  tr^fle-förmige  Gestalt  entsteht  Diese  so  gewonnenen  Figuren  können 
sich  noch  fortan  peripherisch  ausbreiten,  demgemäss  ihren  Umfang  ver- 
grössem und  mit  ähnlichen  kreisförmigen  oder  geschlängelten  Efflorescen- 
zen, die  sie  auf  ihrem  Wege  treffen,  verschmelzen  und  auf  diese  Weise 
die  mannigfaltigsten  geschlängelten  Linien  und  Zeichnungen  veranlassen« 
Die  so  entstandenen  Zeichnungen  mögen  was  immer  für  eine  Gestalt  er- 
langen, die  sich  im  Vorhinein  nicht  bestimmen  lässt,  so  viel  ist  sicher, 
dass  sie  stets  aus  Kreissegmenten  bestehen  und  nie  jene  Formen  anneh- 
men können,  wie  sie  in  manchen  Werken  —  unter  Andern  selbst  in  dem 
von  Willan-Bateman  auf  der  12.  Tafel  unter  dem  Titel:  „Psoriasis 
gyrata"  —  abgebildet  und  beschrieben  sind.  Die  Benennung  Psoriasis 
gyrata  wollen  wir  jedoch  für  jene  Zeichnungen  beibehalten,  die  in  Form 
geschlängelter  Linien  nach  dem  eben  nachgewiesenen  Gesetze  bei  einer 
jeden  lang  dauernden  Psoriasis  zu  Stande  kommen.    In  unserem  Atlas  der 
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HantknnkhelteD  (8.  Uefr^.,  Taf.  6)  findet  sich  eine  naturg^etrene  Abbil- 
dnng  der  Psoriasis  gyrata  und  wir  waren  dabei  auch  im  Stande  den  Naeh- 
wmszufiefem,  dass  die  Psoriasis  gyrata  und  orbicularis  (Lepra  Will  an i) 
nicht  eine  specielle  Benennung  verdienen,  sondern  nur  zufällige  Formver- 
sehiedenheiten  der  Psoriasis  darstellen,  indem  sie  mit  den  anderweitigen, 
firflher  erwähnten  Psoriasis-EfQorescenzen  —  die  einer  frfiheren  Periode 
dieses  Uebels  entsprechen  —  vereint  vorkommen. 

Die  fernere  Beobachtung  des  naturgemässen  Verlaufest  der  Psoriasis 
lehrt  uns  nun,  dass  sie  entweder  eine  retrograde  Metamorphose  eingeht, 
oder  dass  sie  durch  continuirliche  Entwicklung  neuer  punktförmiger  EfQo- 
reseenzen  —  die  sich  wie  die  ersteren  successive  bis  zu  geschlängeilen 
Formen  fortbilden  —  theils  auf  derselben  Höhe  lange  Zeit  verharrt,  theils 
von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirt 

Der  erstere  Vorgang,  nämlich  die  Involution  der  Psoriasis  wird  da- 
durch angedeutet ,  dass  die  massenhaften,  auf  rother  Basis  angesammelten 
Bpidermidalmassen  anfänglich  nicht  mehr  so  fest  adhäriren,  leichter  ab- 
lösbar werden,  später  von  selbst  abfallen  und  rothe  runde  Scheiben  oder 
kreisförmige,  über  das  Hautniveau  nicht  sehr  erhabene  Flecke  hinterlassen. 
Auch  diese  Flecke  verlieren  nach  und  nach  ihre  intensive  Röthe,  erblas- 
sen immer  mehr  und  mehr  und  machen  endlich  einer,  in  jeder  Beziehung 
gesunden  Haut  Platz  ohne  Narben,  Pigmentirungen  oder  sonstige  Merkmale 
flirer  Anwesenheit  zu  hinterlassen.  Diese  Involution  bezieht  sich  in  dem 
einen  Falle  gleichzeitig  auf  sämmtliche  EfQorescenzen ,  während  sie  in  an- 
deren Fällen  nur  bei  einzelnen  Psoriasisgebilden  Platz  greift,  wodurch 
diese  verschwinden,  ohne  dass  jedoch  das  ganze  Uebel  geheilt  erschiene, 
da  sich  gleichzeitig  an  anderen  Punkten  neue  EfQorescenzen  von  gewöhu- 
lieber  Gestalt  einstellen.  Durch  letzleren  Vorgang,  welcher  der  gewöhn- 
liche ist,  geschieht  es,  dass  die  Psoriasis  allerdings  an  einzelnen  Stellen 
heilt,  und  meistens  gerade  an  jenen,  die  fjrüher  am  intensivsten  erkrankt 
waren,  dafür  aber  wieder  an  anderen  zum  Vorschein  kommt  also  nur 
ihren   Platz    und    ihre  Form   ändert,   ohne  gänzlich  zu  schwinden. 

In  anderen  Fällen  dagegen  sehen  wir  die  Psoriasis  immer  und  immer 
neue  EfQorescenzen  entwickeln,  ohne  dass  dabei  andere,  bereits  bestehende 
zur  Heilung  gelangen,  so  dass  das  Uebel  nach  und  nach  sämmtliche,  f^- 
her  gesund  gebliebenen  Hautparüen  occupirt,  bis  es  endlich  die  ganze 
Hautoberfläche  in  sein  Bereich  gezogen  hat  und  zu  einer  „Psoriasis 
universalis'^  (Psor.  diffusa,  agria  etc.)  gediehen  ist. 

Was  die  Empfindungen  anbelangt,  über  welche  die  an  Psoriasis  Leiden- 
den während  der  Dauer  ihrer  Krankheitklagen,  so  ist  mit  Ausnahme  eines  ge- 
fingeren  oder  heftigeren  Juckens  nichts  zu  erwähnen,  aber  auch  diese  Em- 
pfindung von  Jucken  ist  nicht  jedesmal,  wie  überhaupt  nur  im  Beginne  der  Ent- 
wiektungvon  Psoriasis-Efflorescenzen  zugegen,  also  nur  bei  punkt- 
oder  tropfenförmigen  im  ganzen  Umfange  derselben,  bei  den  anderen  län- 
ger bestehenden  nur  an  der  Peripherie  derselben  und  auch  nur  dann, 
wenn  sie  sich  in  der  Fläche  auszubreiten  drohen.  Derlei  zerkratzte  Ef- 
florescenzen  unterscheiden  sich  genau  von  den  übrigen,  unberührten,  in- 
dem sie  —  anstatt  mit  weissen,  glänzenden  Schuppen  bedeckt  zu  erschei- 
nen i —  braune  bis  schwarze,  von  vertrocknetem  Blute  herrührende  Krüst- 
ehen  aufweisen,  u.  z.  entweder  im  ganzen  Umfange  der  EfQorescenz  oder 
wenigstens  an  der  Peripherie  derselben.  Aus  letzterem  Umstände  ist  be- 
sonders ersichtlich,  dass  die  Psoriasis  nur  dann  mit  Jucken  verbunden 
ist,  wenn  sie  eben  auftritt  oder  neue  Nachschübe  zustande  bringt  Wenn 
aber  auch  das  Jucken  im  Beginne  der  Psoriasis  oder  bei  neuen  Nach- 
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sehfiben  von  Psoriasis-Efflorescenzen  vorkommt,  so  tot  dass^be  doeh 
der  80  bedeutend,  noch  so  andauernd  wie  bei  manchen  anderen  Hanl- 
krankheiten ,  und  es  hält  in  keinem  Falle  während  des  glänzen  Verlaufes 
dieses  Uebels  ununterbrochen  an. 

Obsehon  die  Psoriasto  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  im  Bereiche  der 
glänzen  Hautoberfläche  an  zerstreut  stehenden  Punkten  zu  beginnen  pflegt, 
so  gibt  es  doch  auch  Fälle,  wo  das  Uebel  bloss  anfangs  oder  die 
ganze  Dauer  des  Verlaufes  hindurch  an  einzelnen  wenigen  HautsteUen  lo- 
calisirt  bleibt  Diese  sind  vor  Allem  die  Haut  des  Ellbogens  und  das 
Knies,  woselbst  das  Hautleiden  manchmal  bloss  auf  die  Entwicklung  ein- 
zelner scheibenförmiger  oder  circumscripter  Efflorescenzen  sich  beschränlrt. 
Nächst  diesen  Stellen  ist  es  der  behaarte  Kopf,  woselbst  sich  die  Pso- 
riasis localisirt ,  wobei  sie  aber  gewöhnlich  nicht  bloss  so  weit  reicht,  als 
der  Kopfhaut  dicke  lange  Haare  entsprossen,  sondern  gewöhnlich  sowohl 
fiber  die  Stirne  als  über  das  Ohr  und  den  Nacken  sich  erstreckt,  so 
dass  manchmal  ein  die  behaarten  Stellen  umgebender  weisser  oder  rother 
Kranz  gebildet  wird.  LocaUsirt  sich  die  Psoriasis  an  der  Haut  der  Ohr^ 
m  u  s  c  h  e  1 ,  so  wird  gewöhnlich  die  Haut  des  Ohres  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung erkranken,  inclusive  des  äusseren  Gehörganges,  in  welchem  sich 
die  Schuppenmassen  anhäufen,  denselben  verstopfen  und  so  die  mecha- 
nische Ursache  einer  vorübergehenden  Schwerhörigkeit  werden  können. 

Im  Gesichte  sehen  wir  die  Psoriasis  seltener  vorkommen,  allein 
nichtsdestoweniger  ist  kein  Punkt  der  Gesichtshaut  vor  dem  Ausbruche 
der  Psoriasis  sicher  gestellt;  aber  die  Angabe,  dass  die  Augenlider  od«r 
wohl  gar  die  Augen  häuflg  Sitz  einer  Psoriasis  wären  und  dadurch  den 
Ausdruck  Willan*s  „Psoriasis  ophthalmica^'  rechtfertigen  wfirden, 
kann  ich  meiner  Erfahrung  zufolge  nicht  bestätigen. 

Am  übrigen  Körper  sehen  wir  die  Psoriasis  allenthalben  ziemlich 
gleichmässig  vertreten  und  wir  können  weder  der  Haut  des  Stammes,  noch 
der  Extremitäten  und  an  letzteren  weder  der  Beuge-  noch  der  Streckseite 
eine  besondere  Empfänglichkeit  für  Psoriasis  zuschreiben.  Dagegen  ver- 
halten sich  die  Palma  manus  und  die  Planta  pedis  bei  dieser  Krankheit 
so  eigenthümlich,  dass  sie  nur  äusserst  selten  Sitz  der  nicht  syphilittochen 
Psoriasis  sind,  während  bekanntlich  diese  Partien  gerade  sehr  gerne  von 
syphilitischen  Proruptionen  befallen  werden,  welche,  durch  die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  anatomischen  Beschaflienheit  dieser  Hautstellen  eine  Gestalt 
erlangen,  aus  der  man  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Psoriasis  herausflnden 
wollte,  weshalb  man  sie  Psoriasis  palmaris  syphilitica  nannte. 

Gleichzeitig  mit  den  Efflorescenzen  der  Psoriasis  bemerken  wir  in 
manchen  Fällen  ein  Erkranken  der  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen, 
u.  z.  gewöhnlich  nur  einiger,  seltener  aller.  Die  Nägel  werden  dicker, 
glanzlos,  uneben,  dunkler  gefärbt,  gelb  bis  braun,  brüchig,  so  dass  sie 
nicht  ftrei  bis  über  die  Fingerspitzen  hervorragen,  sondern  an  der  Spitze 
abbrechen  und  zerlüüften.  In  manchen  Fällen  merkt  man  im  Beginne 
der  Nagelerkrankung,  wenn  der  Nagel  selbst  noch  durchscheinend  ist, 
unter  demselben  —  also  am  Nagelbette  —  eine  ähnliche  punktförmige 
Psoriasisstelle ,  wie  an  anderen  Hautpartien ,  woraus  hervorgeht,  dass  der- 
selbe Process,  der  die  Psoriasis-Efflorescenzen  an  den  übrigen  Stellen  ver- 
anlasst, auch  hier  statt  hat. 

Die  Haare  leiden  selbst  beim  Vorkommen  der  Psoriasis  am  behaarten 
Kopfe  nur  selten,  und  da  nur  an  einzelnen  Steilen,  was  sich  durch  leich- 
teres Ausfallen  derselben  zu  erkennen  gibt  In  den  meisten  Fällen  bleiben 
die  Haare,  sowohl  in  Bezug  auf  ihren  Glanz,  als  auf  ilure  Farbe  und  ilur 
gewöhnliches  Wachsthum  unverändert 
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All  den  Sehleimhäuten  kommen  keineriei  VerSnderung^en  bei  Psoria- 
tisehen  vor;  nieht  einmal  das  Roth  der  Lippen  wird  von  der  Psoriasis 
afflcirt,  so  dass  wir  eine  „Psoriasis  labioram,"  wie  sie  Willen  anf- 
tteille,  nieht  anerkennen. 

Unter  den  so  zahlreichen  von  mir  beobachteten  FSllen  von  Psoriasis 
befand  sieh  nicht  ein  einziges  Individuum,  bei  welchem  man  auf  ein  be» 
tonderes  Ergriffensein  eines  anderen  Organes  hätte  einen  sicheren  Schluss 
liehen  können,  wo  also  Krankheiten  der  Lunge,  des  Herzens,  der  Leber,  der 
Milz,  oder  anderer  innerer  Organe  nachweisbar  gewesen  wären,  so  dass  wir 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen  können,  dass  die  Psoriasis in- 
taclis  reUquis  corporis  partibus  verlaufe.  In  gleicher  Weise  haben  die 
dozelnen  Seetionen,  welche  bei  accidentell  an  anderen  hinzugekommenen 
Kraokheitsprocessen  (Delirium  potatorum,  Typhus,  Pneumonie  u.  s.  w.) 
Verstorbenen  vorgenommen  wurden,  nicht  den  mindesten  Anhaltspunkt 
geliefert,  um  auf  einen  mit  der  Psoriasis  in  Verbindung  stehenden  Krank* 
heitsprocess  einen  gerechtfertigten  Schluss  zu  ziehen. 

Die  Psoriasis  kann  sich  jedoch  mit  Jeder  inneren  oder  äusseren 
Krankheit  combiniren;  so  sehen  wir  in  specie  die  Syphilis  in  allen  ihren 
sogenannten  primären  und  secundären  Formen  neben  Psoriasis  verlaufen, 
ohne  dass  eine  Veränderung  im  Verlaufe  sich  fühlbar  macht  So  kam 
uns  Tuberculose,  wenn  auch  nur  in  einem  Falle,  evident  vor;  so  erkrank- 
ten andere  Psoriatische  an  Masern,  Scharlach,  Blattern  oder  an  Krätze, 
während  Fälle  von  Ichthyosis,  Prurigo  gleichzeitig  mit  Psoriasis  mir  bis- 
her nicht  vorkamen. 

Eine  häufigere  Complication  sind  Neuralgien  und  Kriebeln  in  den 
Fingern  und  Zehenspitzen,  in  specie  Ischialgie. 

§.  304*  Diagnose.  —  Die  charakteristischen  Merkmale  der  Pso- 
riasis lassen  sich  demnach  in  Folgendem  kurz  zusammenfassen:  Schup- 
penconglomerate  von  weisser  Farbe  und  unebener,  rauher  Oberfläche,  entwe- 
der in  Gestalt  von  punktförmigen  bis  thalergrossen  oder  von  verschiedenen 
kreisförmigen  und  geschlängelten  Figuren  auf  ebenso  gestaltetem  rothem 
Gründe  aufsitzend,  welche  beim  Wegkratzen  der  Schuppen  allsogleich 
kleine,  punktförmige,  blutende  Stellen  darbieten;  meist  isolirt  stehende  Ef- 
florescenzen  mit  dazwischen  liegender,  sowohl  in  Farbe  als  in  sonstiger 
Beschaffenheit  normaler  Haut;  peripheres  Wachsthum  der  einzelnen  Efflo- 
rescenzen,  desgleichen  spontane  Involution  vom  Centrum  der  Psoriasisge- 
bilde  aus  gegen  die  Peripherie  fortschreitend ;  keine  sonstige  (eiterige,  ge- 
sehwürige)  Umwandlung  der  EfQorescenzen,  Heilung  ohne  Hinterlassung 
von  Narben,  dann  und  wann  mit  zurückbleibender Pigmenlirung;  Recidiven 
in  kleineren  oder  grösseren  Zeitintervallen  fast  niemals  fehlend;  nur  zur 
Zrit  des  Entstehens  der  EfQorescenzen  Kriebeln  oder  Jucken,  später  kei- 
nerid  subjective  Empfindungen ;  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  nicht 
nachweisbar. 

Differential-Diagnose.  —  Obschon  die  hier  angegebenen 
Charaktere  der  Psoriasis  und  die  Beschreibung  des  Verlaufes  dieser 
Krankheit  zur  Erkennung  derselben  hinlänglich  sind,  so  durfte  es  doch 
nieht  öberfifissig  sein ,  jene  Hautkrankheiten  hier  anzuführen,  welche  ihrer 
zeitweiligen  Aehnlichkeit  halber  zu  Verwechslungen  fuhren  könnten.  Hier- 
her gehören: 

1)  Pityriasis  rubra  s.  Eczema  squamosum,  2)  Liehen 
exsadativus  ruber,  3)  Seborrhoea  capillitii,  4)  Eczema  ca- 
pillitii, 5)  Favus,  6)  Lupus  exfoliativus,  7)  Herpes  ton- 
sirans  (maculosa  Form),   8)  Syphilis  cutanea  squamosa. 
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Die  näheren  Ang^aben  über  die  differentieUen  Symptome  iwitchm 
Psoriasis  und  den  genannten  Uebeln  wollen  wir  bei  der  Besprechung  der 
letzteren  aosfuhrlich  mittheiien. 

§.  805.  Prognose.  —  Es  wurde  schon  in  den  früheren  Paragra- 
phen erwähnt,  dass  die  Recidiven  bei  der  Psoriasis  ein  gewöhnliches  Vor- 
kommniss  sind .  so  dass  ein  einmaliger  Ausbruch  dieses  Uebels  ohne  Wie- 
derkehr desselben  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört.  Ebenso  wurde 
erwähnt,  dass  die  Psoriasis,  selbst  bei  langer  Dauer,  die  Gesundheit  sonst 
nicht  beeinträchtigt  Diess  lässt  sich  wohl  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  fest- 
setzen, man  kann  jedoch  nie  im  Vorhinein  bestimmen,  ob  und  wann  eineReci- 
dive  eintreten,  wie  lange  dieselbe  dauern  und  wie  lange  der  Patient  nach  Ab- 
lauf des  jeweiligen  Ausbruches  von  dem  Hautleiden  befreit  bleiben  werde. 

Was  die  einzelnen  Psoriasisefflorescenzen  und  die  dadurch  bedingten 
Krankheitsbilder  anbelangt,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  man:  da  die 
Psoriasis  punctata,  guttata,  nummularis  etc.  die  Anfangsformen  dieses 
Uebels  repräsentiren ,  während  die  Psoriasis  orbicularis,  gyrata  und  cir- 
cumscripta einer  späteren  Entwicklungsperiode  des  Hautleidens  zukom- 
men, dass  man  also  aus  dem  Vorhandensein  der  erstgenannten  For- 
men auf  ein  noch  längeres  Bestehen  des  Uebels  einen  Schluss  ma- 
chen könne;  während  die  zuletzt  genannten  Formen  die  Voraussage 
gestatten,  dass  die  gegenwärtige  Proruption  der  Psoriasis  bereits  in  der 
Rückbildung  begriffen  sei.  Es  ist  demnach  andererseits  selbstver- 
ständlich, dass  beim  gleichzeitigen  Vorkommen  sowohl  von  orbiculären 
und  gyrirten,  als  auch  von  punkt-,  tropfen-  und  münzenförmigen  Psoria- 
sisefflorescenzen und  immerwährendem  neuen  Ausbruche  frischer  punkt- 
förmiger Nachschübe,  noch  auf  eine  läpgere  Dauer  des  Krankheitspro- 
cesses  gerechnet  Verden  müsse. 

Fälle  von  allgemeiner  Psoriasis  (Psoriasis  diffusa,  universalis),  wo  die 
einzelnen  Efflorescenzen  durch  kleine  oder  durch  gar  keine  Inseln  ge- 
sunder Hautpartien  von  einander  getrennt  sind,  gehören  zu  den  hart- 
näckigsten, oft  unheilbaren,  wohl  auch  in  manchen  Fällen  mit  dem  Tode 
endigenden  Formen.  In  letzterer  Beziehung  wäre  zu  erwähnen,  dass  sol- 
che ausnahmsweise  Fälle  von  Psoriasis  nach  langem  Bestehen  in  gewöhn- 
lichen minder  intensiven  Formen,  plötzlich  so  exacerbiren,  dass  sie  alle 
früher  verschont  gebliebenen  Hautpartien  occupiren  und  daselbst  mit  etwas 
verändertem  Krankheitsbilde  auftreten.  Es  entwickeln  sich  nämlich  wie 
beim  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Psoriasis  weisse,  jedoch  in  grossen  Mas- 
sen übereinandergehäufte  Epidermisschuppen  in  grösseren  Lamellen,  diese 
stossen  sich  rasch  ab  und  hinterlassen  eine  dunkler  pigmentirte,  braun- 
rothe,  glatte,  atlasariig  glänzende  Hautfläcbe,  welche  jedoch  nicht  nässt, 
sondern  trocken  und  sogar  spröde  ist  utid  leicht  an  den  Beugen  der  Ge- 
lenke, sowie  an  den  Fingern  und  Zehen  Sprünge  und  Risse  (Rhagades) 
bekommt,  und  so  bei  jeder  Bewegung  dem  Kranken  hinderlich  ist  ja  selbst 
heftige  Schmerzen  verursacht.  Die  Menge  der  hierbei  sich  abstossenden 
Epidermidalgebilde  ist  eine  so  ungeheure,  dass  jeden  Morgen  ganze  Hau- 
fen derselben  aus  dem  Bette  der  Kranken  entfernt  werden  können. 

§.  806.  Aetiologie.  —  Ueber  die  Entstehungsursachen  der  Pso- 
riasis haben  die  fortgesetzten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  noch  sehr 
wenig  Positives  gelehrt.  Man  findet  zwar  in  allen  dermatologischen  Wer- 
ken angeführt,  dass  theils  climatische  Verhältnisse,  feuchte  Atmosphäre, 
die  Jahreszeilen ,  theils  die  Lebensweise  (unzureichende  Nahrungsmittel, 
Gastrointestinalreizungen,    der   Genuas    gewisser  Speisen    und    Getränke 
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in  specie  des  BraDDiweins,  das  Trinken  von  kaltem  Wasser  bei  erhitztem 
Körper  (Erasmus  Wilson:  Diseases  of  the  skin,  London  1842,  p.  229), 
Erkältung,  verschiedene  Dyscrasien,  besonders  Chlorosis  und  Arthritis, 
Störungen  in  der  Se-  und  Excretion  des  Harns,  Rhachitis,  Bcrophnlose, 
Toberenlose ,  Syphilis,  Diathesis  herpetica,  Dyscrasia  psorica,  vorausge- 
gangene acute  oder  chronische  Hautkrankheiten,  Schwangerschaft,  Ano- 
malien der  Menstruation,  Ausbleiben  gewohnter  Hämorrhoidaiflüsse ,  6e- 
müthsaffekte,  Unreinlichkeit ,  Einwirkung  irritirender,  namentlich  staubför- 
miger und  metallischer  Substanzen  auf  die  Haut,  anderweitige  Hautreize 
(Vesicantien),  gewisse  Gewerbe  (Schuhmacher,  Wäscher,  Bäcker,  Kupfer- 
schmiede, Silberarbeiter,  Zinngiesser,  Klämpner),  sanguinisches  und  ner- 
vöses Temperament  (Ray  er,  Rochard,  Devergie,  Alibert,  Hardy 
u.  s.  w.)  auf  die  Entwicklung  der  Psoriasis  einen  Einfluss  üben;  aber  je- 
dem unbefangenen  Forscher  muss  es  gleich  auf  den  ersten  Blick  bei  Durch- 
lesung der  eben  aufgeführten  ätiologischen  Momente  der  Psoriasis  befrem- 
den, dass  so  viele  und  von  einander  so  verschiedene  Schädlichkeiten 
ein  und  dasselbe  Leiden  erzeugen  sollen.  Bei  der  hohen  Wichtigkeit  der 
Sache  wollen  wir  uns  nicht  mit  einer  einfachen  Negation  dieser  angebli- 
ehen potentiae  nocentes  begnügen,  sondern  hier  ausfuhrlich  dieselben 
einer  Besprechung  unterziehen. 

Was  zuerst  jene  Einflüsse  anbelangt,  welche  von  aussen  direct  auf 
die  Haut  einwirken,  und  Psoriasis  erzeugen  sollen,  als:  Unreinlichkeit,  irri- 
tirende,  namentlich  staubförmige  und  metallische  Substanzen,  Hautreize 
und  die  oben  erwähnten  Gewerbe,  so  können  wir  die  sichere  Behauptung 
aufetellen.  dass  diese  an  und  für  sich  niemals  Psoriasis  erzeugen 
werden.  Zur  Begründung  sowohl  dieses  Ausspruches  als  auch  der  nach- 
folgenden Behauptungen,  muss  ich  darauf  hinweisen,  dass  mir  seil  länger 
als  2  Decennien  Gelegenheit  ward,  eine  so  grosse  Menge  von  Hautkran- 
ken zu  sehen  und  den  Verlauf  ihres  Leidens  Jahre  lang  zu  beobachten, 
wie  diess  wohl  wenigen  Aerzten,  (mit  Ausnahme  jener  Specialisten  vielleicht, 
welche  die  Weltstädte  Paris  und  London  zu  ihrem  Wirkungskreise  wähl- 
ten), möglich  war.  Unter  den,  jähriich  die  Zahl  3000  überschreitenden, 
von  mir  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  behandelten  Hautkranken 
beiderlei  Geschlechtes  und  der  verschiedensten  Altersabstufung  (v.  5—80 
Jahren)  sowie  der  mannigfachsten  Beschäftigung  und  Lebensweise,  be- 
fanden sich  im  Durchschnitt  jährlich  50  mit  Psoriasis  behaRete  Individuen 
(88  Männer  +  17  Weiber)  ohne  Ausnahme  von  kräftiger  Körperbeschaf- 
fenheit und  straffer  Muskelfaser,  welche  wohl  genährt  waren,  und  deren 
Körperfunctionen  im  erwünschten  Zustande  sich  befanden,  mit  einem  Worte 
biöhende,  gesunde,  schöne  Personen.  Unter  allen  Psoriasiskranken ,  die 
ich  je  sah  und  deren  Zahl  sich  weit  über  1000  beläuft,  kam  mir  ein  ein- 
ziges rfaachitisches  Individuum  vor,  welches  früher  an  Hämoptoe  gelitten 
hatte,  sich  aber  zur  Zeit,  als  ich  seine  Psoriasis  behandelte,  sonst  wohl 
befand.  Die  Psoriasis  verlor  sich  bei  diesen  Kranken  äusserst  rasch  in 
Folge  einer  sehr  einfachen  Behandlungsweise  und  dieser  Mann,  den  ich 
sdt  15  Jahren  kenne,  wahrend  welcher  Zeit  sich  die  Anfälle  von  Hämop- 
toe öfters  wiederholten ,  ist  der  einzige  unter  allen  von  mir  behandelten 
Psoriasiskranken,  bei  welchem  dieses  Leiden  keine  Recidivie  zeigte.  Es 
ist  wohl  selbstverständlich,  dass  unter  einer  so  grossen  Anzahl  von  haut- 
kranken Individuen,  welche  thells  der  arbeitenden  Klasse  angehörten  und 
die  verschiedensten  Beschäftigungen  halten,  theils  aber  auch  arbeitsscheue, 
in  moralischer  Beziehung  verkommene,  der  Reinlichkeit  nicht  sehr  huldi- 
gende Müssiggänger  waren,  es  viele  gab,  welche  entweder  durch  ihre 
Beschäftigung  oder  wegen  Verabsäumung  der  nöthigen  Pflege  und  Rein- 
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Hchkeit  der  Haut,  theils  mit  Schmutz,  Strassen-,  Kohlenstaub,  theils  mit 
verschiedenen  pnlverig^en  Substanzen  ihre  Hant  verunreinig  zeigten,  ohne 
dass  §;erade  derlei  Individuen  der  Psoriasis  unterworfen  gewesen  wären; 
ja  wir  können  im  Gegentheile  unsere  Erfahrungen  hierfibor  in  die  Wag^ 
schale  legen  und  behaupten,  dass  gerade  solche  Geweibe  und  BeschfifÜ- 
gungen,  bei  welchen  eine  häufige  Reinigung  der  Haut  nothwendig  war 
(z.  B.  Fleischhauer,  Bäcker,  Kellner  u.  dgl.)  das  grösste  Contingent  an 
Psoriasiskranken  lieferten.  Es  ist  mir  mit  einem  Worte  im  Gegensatze  zu 
anderen  Specialisten  durchaus  nicht  gelungen,  aus  den  verschiedenen  Ge- 
werben und  Hanthierungen  eine  besondere  Disposition  für  dieses  Leiden 
ableiten  zu  können. 

Dass  Hautreize,  sie  mögen  absichtlich  (zu  vermeintlichen  Heilzwecken) 
oder  zufällig  angewendet  worden  sein,  artificielle  Hautkrankheiten  in  spe- 
cie  Eczeme  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  ist  eine  wohlbekannte,  von  Nie- 
manden bezweifelte  Thatsache;  dass  aber  auch  I^oriasis  in  ähnlicher 
Weise  durch  den  Einfluss  eines  Reizes,  z.  B.  Hitze ,  Kälte,  Lauge,  ver- 
schiedene vegetabilische  und  animalische  scharfe  Stoffe  u.  s.  w.  hervor- 
gerufen werde,  diess  können  wir  aus  unseren  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
entnehmen,  ja  wir  wissen  im  Gegentheile,  dass  auf  absichtliche  Anwen- 
dung von  Hautreizen,  die  ja  leider  häufig  genug  in  der  Hedicina  crudelis 
applicirt  wurden  und  werden ,  verschiedene  krankhafte  Erscheinungen  an 
der  allgemeinen  Decke  in  Gestalt  von  einfachen  Röthungen,  Knötchen, 
Bläschen,  Blasen  und  Pusteln  ins  Leben  gerufen  werden,  aber  nie  jene 
Epidermidal-Wucherungen,  welche  das  Bild  der  Psoriasis 
repräsentiren.  Nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen  man  derlei  Hautrdse 
bei  Psoriasiskranken  applicirt,  entstehen  häufig  an  der  Stelle,  an 
welcher  unmittelbar  nach  Application  des  Hautreizes  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  hervorgerufen  wurden  (z*  B.  eine  Blase  nach  Anwendung 
eines  Vesicators),  nach  Ablauf  dieser  Erscheinungen  Psoriasisplaques, 
u.  z.  von  jenem  Umfange ,  in  welchem  die  Haut  von  dem  Hautreize  affi- 
cirt  worden  war. 

Unter  den  Gelegenheilsursachen,  welche  zur  Erzeugung  der  Psoriasis 
beitragen,  werden  gewöhnlich  auch  die  klimatischen  Verhältnisse  aufge- 
zählt Obschon  es  nun  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  es  Hantkrank- 
heiten gibt,  die  nur  unter  bestimmten  Himmelsstrichen  besonders  gedei- 
hen, so  können  wir  doch  der  Psoriasis  diese  Eigenthümiichkeit  nicht  zu- 
erkennen, da  —  wie  aus  den  Werken  der  verschiedensten  Autoren  her- 
vorgeht —  die  Psoriasis  eine  pandemische  Krankheit  genannt 
werden  muss.  Wir  finden  dieselbe  ebenso  im  hohen  Norden,  wie  in  sfld- 
lichen  Regionen,  in  feuchten  und  trockenen  Gegenden,  zu  allen  Jahres- 
zeiten, in  allen  Welttheilen,  bei  allen  Menschenra^n.  Selbstverständlich 
wird  jedoch  diese  Hautkrankheit  nur  bei  Menschen  mit  weisser  Hautflsibe 
mit  den  beschriebenen  Symptomen  bemerkbar  sein,  da  bei  intensiver  Plg- 
mentirung  der  Haut  —  es  mag  dieselbe  olivengrfin,  braun  oder  schwan 
sein  —  das  dunkle  Pigment  die  Röthe  der  Haut  verdeckt,  weshalb  die 
Psoriasis  bei  einem  Neger  nur  durch  die  massenhafte  Ansammlung  von 
Epidermisschuppen  und  durch  das  leichte  Bluten  beim  Wegkratzen  der- 
selben sich  kundgeben  wird.  Aus  der  Angabe  dieses  bei  verschiedenen 
Henschenra^en  verschieden  gestalteten  Krankheitsbildes  sowohl,  als  auch 
aus  dem  Umstände,  dass  es  nicht  auf  der  ganzen  Erde  in  dem  Fache 
der  Hautkrankheiten  wohlerfahrene  Aerzte  gibt,  ist  es  erklärlich,  warum 
an  manchen  Orten  zur  Bezeichnung  der  in  Rede  stehenden  Hautkrankheit 
nicht  der  Terminus  „Psoriasis^*  gebräuchlich  ist,  sondern  dass  man  dieses 
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Debet  als  Lepra^   (Lepros y)  bezeichnet  und   mit  diesem  Uebel  oder 
wohl  gar  mit  Ichthyosis  oder  Elephantiasis  verwechselt. 

Als  ferneres  ätiologisches  Moment  werden  von  den  diversen  Autoren 
die  Lebensweise  und  theils  unzureichende  Nahrung,  theils  der  Genuss  ge- 
wisser Speisen  und  Getränke  aufgeführt  Auf  Grundlage  meiner  oben  er- 
wähnten Erfahrungen  kann  ich  diese  Angaben  der  Autoren  gleichfalls 
nicht  bestätigen.  Mir  kamen  nämlich  Fälle  von  Psoriasis  vor,  bei 
Menschen,  die  den  verschiedensten  Ständen  angehörten,  und  unter  den  man- 
nigfaltigsten Verhältnissen  sich  befanden,  bei  solchen,  welche  in  Ueberfluss 
schwelgten,  sowie  auch  bei  anderen,  welche  im  Schweisse  ihres  Ange- 
sichtes ihr  tägliches  Brod  erwarben  und  allen  gastronomischen  Genüssen 
entsagen  musslen;  Kinder  sowohl,  als  den  höheren  Ständen  angehörende 
Frauen,  welche  nie  einen  Tropfen  einer  geistigen  Flüssigkeit  über  die  Lippen 
brachten,  waren  nicht  minder  der  Psoriasis  unterworfen,  als  in  Baccho 
ei  Venere  Ergraute.  Der  Umstand,  dass  ich  in  einigen  Fällen  die  Psoria- 
sis an  Individuen  beobachtete,  die  später  dem  Delirium  polatorum  erlagen, 
berechtigt  mich  ebensowenig  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Hautleiden  bei 
denselben  eine  Folge  des  Alcoholismus  gewesen  sei,  als  zur  entgegenge- 
setzten Behauptung,  dass  die  Abstinenz  von  Spirituosen  Substanzen  die 
Entstehung  der  Psoriasis  nach  sich  ziehe.  Ebenso  waren  wir  nicht  im 
Stande  zu  ermitteln,  ob  der  Genuss  gewisser  Speisen,  denen  man  so 
häufig  die  Erzeugung  von  Hautkrankheiten  zur  Last  legt,  Psoriasis  her^ 
vorzubringen  vermöge.  Hierher  gehören  gesalzene  Speisen  wie  Häringe, 
Sardellen,  geräuchertes  Pöckelfleisch,  Schinken,  desgleichen  ölige  und  fette 
Speisen,  wie  Butter,  Käse  oder  mit  Gewürzen  stark  versetzte  und  saure 
Gerichte  oder  saurer  Salat.  Wir  unsererseits  wissen  auf  Grundlage  eige- 
rer  Beobachtungen  gar  keinen  Grund  zur  Voraussetzung,  dass  die  genannten 
Speisen  Hautkrankheiten  überhaupt  und  Psoriasis  insbesondere  erzeugen 
sollten. 

In  wieferne  man  das  Trinken  kalter  Flüssigkeit^  bei  erhitztem  Kör- 
per („  —  drinking  cold  fluid  when  the  body  is  heated.*'  Erasmus  Wilson, 
pag*  229,  London  1842)  als  ein  causales  Moment  irgend  einer  Hautkrank- 
heit, insbesondere  der  Psoriasis  betrachten  könne,  ist  uns  völlig  unerklär- 
lich und  in  Anbetracht  der  geringen  Anzahl  von  Psoriasisfällen  im  Ver- 
^eiche  zu  dem  gewiss  sehr  häufigen  Vorkommen  des  Genusses  eines 
kalten  Trunkes  oder  von  Eis  bei  erhitztem  Körper,  besonders  in  der  heissen 
Jahreszeit,  ist  an  einen  causalen  Nexus  gewiss  nicht  zu  denken. 

Die  dem  Glauben  der  meisten  Menschen  zufolge  gleich  einer  Pandora- 
bfiehse  fast  alle  Erkrankungen  nach  sich  ziehende  Erkältung  wird  allge-  / 
mein  auch  beschuldigt,  die  Psoriasis  hervorbringen  zu  können.  Mit  keinem 
älioliigischen  Momente  sind  die  medicinischen  Schriftsteller  so  freigebig, 
als  mit  den  Ausdrücken  Erkältung,  Verkühlung,  Luftzug,  unterdrückte 
bansspiratlon  u.  dgl.  Wenn  man  aber  diese  alltäglich  sich  erneuernden 
Sdiidlichkeiten  betrachtei,  welche  angeblich  zu  Erkältungskrankheiten 
fähren  und  andererseits  die  Seltenheit  der  Psoriasis  (im  allgemeinen  Kran- 
kanhause  kommt  auf  je  500  Kranke  im  Allgemeinen  und  auf  je  60  Haut- 
kranke ein  an  Psoriasis  Leidender)  berücksichtigt,  so  wird  man  schon 
ans  diesem  Missverhältnisse  allein  entnehmen,  wie  wenig  man  berechtigt 
ist,  die  Entstehung  der  Psoriasis  einer  Erkältung  zuzuschreiben. 

Manche  Autoren  erwähnen  als  Ursache  der  Psoriasis  eine  Störung 
der  Se-  und  Excretionen.  Bei  unseren  Kranken  fanden  wir  weder  anhal- 
tende Diarrhöen,  noch  habituelle  Verstopfung,  noch  Störungen  in  der 
Hamabsonderung,  noch  —  wie  von  Einzelnen  angegeben  wird  —  ver- 
mdirten  oder  verminderten  Gehalt  an  einzelnen  Hambestandtheilen^CHam- 


281  Bebra,  HMAr»akliiftl«i. 

tfnre,  Harnstoff)*  Ebensowenig^  konnten  wir  bei  jenen  IndlTiduen,  welche 
die  Psoriasis  in  einem  §^erin§^eren  Grade  hatten,  eine  Ver&ndemng  in  den 
sonstijg^en  Functionen  der  allgemeinen  Decke  nachweisen;  dagegen  war 
allerdings  bei  an  Psoriasis  universalis  Leidenden  die  Schweiss-Secretion 
vermindert  oder  vollständig  versiegt,  welches  Verhalten  jedoch  nicht  eine 
Prärogative  der  Psoriasis  ist,  sondern  bekanntlich  bei  allen  Dermatosen, 
die  die  ganze  Hautoberfläche  betreffen,  vorzukommen  pflegt  und  wohl  eher 
als  Folge  des  Hautübels,  nicht  aber  als  dessen  Ursache  angesehen  wer- 
den kann. 

Welchen  Einfluss  anderweitige,  theils  noch  vorhandene,  theils  vor- 
ausgegangene acute  oder  chronische  Hautkrankheiten  —  be- 
sonders Exantheme  —  auf  die  Entstehung  der  Psoriasis  ausüben,  gelang 
uns  —  im  Widerspruche  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  —  nicht  nach- 
zuweisen; ja  wir  möchten  unseren  oben  erwähnten  Erfahrungen  zufolge 
eher  behaupten,  dass  die  an  Psoriasis  Leidenden,  sowohl  während  des 
Vorhandenseins  dieser  Hautkrankheit,  als  auch  früher  oder  später  seltener 
von  anderweitigen  Dermatosen  ergriffen  werden. 

Obschon  es  uns  bekannt  ist,  dass  die  normalen  sowohl,  als  die  krank- 
haften Functionen  der  weiblichen  Genitalien  mit  diversen  Leiden  der  all- 
gemeinen Decke  gepaart  aufzutreten  und  zu  verlaufen  pflegen ,  so  ist  uns 
doch  nicht  ein  Fall  von  Psoriasis  vorgekommen,  wo  diesesLeiden  mit  auf- 
fallenden Störungen  der  Menstruation  oder  mit  einer  Gravidität  oder 
dem  Wochenbette  in  Zusammenbang  hätte  gebracht  werden  können. 

Desgleichen  ist  das  sogenannte  „Ausbleiben  eines  gewohnten 
Hämorrhoidalflusses,''  welches  von  manchen  Dermatologen  gleich- 
falls zu  jenen  Schädlichkeiten  gezählt  wird,  in  deren  Gefolge  die  Psoriasis 
auftritt,  von  mir  nicht  bei  jenen  Kranken  beobachtet  worden ,  welche  die- 
sem Hautübel  unterworfen  waren. 

Sowohl  in  den  vergangenen  Jahrhunderten,  als  auch  noch  gegen- 
wärtig waren  die  Humoralpathologen  nie  in  Verlegenheit,  wenn  es  sich  um 
die  Angabe  der  Quelle  eines  Flechtenübels  handelte  und  so  wie  jede  chro- 
nische Dermatose  erfuhr  auch  die  Psoriasis  das  Schicksal  als  Produkt 
einer  Arthritis,  Rhachitis,  Scrophulose  oder  Tuberculose  zu  gelten  und  — 
wo  diese  Constitutionsanomalien  nicht  ausreichten  —  nahm  man  zur  Er- 
findung einer  Dyscrasia  herpetica  s.  psorica  Zuflucht,  während  Jene,  wel- 
che fast  jedwedes  Uebel  von  der  Erbsünde  Syphilis  ableiteten,  auch  die 
Psoriasis  hiervon  nicht  ausnahmen.  Schon  der  früher  citirte  Erfahrungs- 
satz, dass  die  Psoriasis  an  wohlgestalteten,  gut  genährten,  kräftigen  Indi- 
viduen aufzutreten  pflege,  die  sich  sonst,  mit  Ausnahme  ihrer  Hautkrank- 
heit über  keinerlei  Gesundheitsstörung  zu  beklagen  haben,  spricht  gegen 
die  Annahme  eines  dyscrasischen  Ursprunges  der  Psoriasis.  Mit  Sicher- 
heit lässt  sich  aber  der  Satz  hinstellen,  dass  die  Syphilis  nie  Ursache 
einer  gewöhnlichen  Psoriasis  sei,  indem  man  woM  weiss,  dass  die  durch 
Syphilis  hervorgerufenen  Hautkrankheiten  >(||MMH^pt,  und  in  specie  das 
sogenannte  squamöse  Syphilid  —  auch  Psorta$G|  syphilitica  genannt  —  von 
dem  gleichnamigen  nicht  syphilitischen  Uebel  durch  viele  untrügliche 
Kennzeichen  sich  unterscheiden  lassen. 

Von  allen  ätiologischen  Momenten  aber,  die  unsere  Collegen  als 
Psoriasis  erzeugende  anführen,  sind  wohl  die  „Gemüthsaffecte**  dieje- 
nigen, welche  gerade  hinsichtlich  der  Hervorrufung  von  Psoriasis  am  we- 
nigsten wahrscheinlich  klingen.  Abgesehen  davon ,  dass  nirgends  genau 
angegeben  ist,  welche  Art  von  Gemüthsaffecten ,  ob  deprimirende  oder 
aufregende  die  Entstehung  der  Psoriasis  bedingen  soll,  ist  auch  nirgends 
ein  specieller  Nachweis  geliefert  worden ,   wann ,   wo  und   bei   wem  eine 
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Sehuppenfleehle  in  Folge  von  Freude,  Schreck,  Zorn,  Angst,  Kummer 
o.  dgl.  sich  entwickelt  hatte.  Obgleich  es  nun  schwierig  ist,  den  Gegen- 
beweis zu  ttefem,  so  entbehrt  man  doch  irgend  eines  sicheren  Anhalts- 
punktes zur  Unterstützung  obiger  Voraussetzung. 

Nachdem  wir  nun  erfahrungsgemäss  die  Berechtigung  der  bisher  auf- 
gezählten ätiologischen  Momente  in  Abrede  gestellt  haben,  gelangen  wir 
endlich  zu  einem  von  den  meisten  wenn  auch  nicht  von  allen  Derma- 
tologen zugegebenen  Entstehungsgrund  der  Psoriasis,  wir  meinen  nämlich 
die  Heredität«  Gibt  es  auch  viele  Fälle,  wo  man  den  Nachweis  zu 
liefern  nicht  im  Stande  ist,  dass  die  Eltern  oder  sonstigen  Anverwandten 
eines  Psoriatischen  demselben  Uebel  unterworfen  gewesen  wären  oder 
noch  unterworfen  seien,  so  gelingt  es  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich 
die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  die  Psoriasis  in  manchen 
Familien  ganz  einheimisch  sei  und  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
sieh  fortpflanze;  gewöhnlich  sind  aber  nicht  alle  Kinder  derselben  Eltern, 
sondern  nur  einzelne  derselben  mit  Psoriasis  behaftet.  Selbst  in  solchen 
Fällen  wird  aber  die  Psoriasis  nicht  sogleich  nach  der  Geburt,  sondern 
erst  später  —  meist  im  6.  Lebensjahre  —  bemerkbar.  Wie  bei  allen  he- 
reditären Krankheiten  beobachtet  man  auch  hier,  dass  oft  eine  Generation 
übersprungen  wird,  so  dass  sich  das  Uebel  von  den  Grosseltem  auf  die 
Enkel  mit  Uebergehung  der  Kinder  forterbt.  Wir  werden  aus  der  Here- 
dität der  Psoriasis  jedoch  keine  bedeutendere  Erkrankung  herauszufinden 
uns  bemühen  oder  dem  Uebel  deshalb  einen  dyscrasischen  Ursprung  vin- 
diciren,  sondern  diese  Thatsache  durch  dasselbe  Gesetz  begründet  finden, 
demzufolge  z.  B.  Negerkinder,  selbst  wenn  sie  in  der  gemässigten  Zone 
geboren  werden,  wie  ihre  Eltern  eine  schwarze  Hautfarbe  besitzen,  wäh- 
rend die  Kinder  von  blonden  oder  rothhaarigen  Personen  meistens  dieselbe 
Haut-  und  Haarfarbe  aufweisen  wie  ihre  Erzeuger.  Aehniiche  Erschei- 
nungen bietet  die  Thierwelt  bekanntlich  in  grosser  Menge. 

Contagiosität  besitzt  die  Psoriasis  nicht,  indem  sie  sich  weder 
dureh  directe  Berührung,  noch  durch  Inoculation,  noch  durch  die  Ammen- 
milch, noch  durch  die  Atmosphäre  etc.  übertragen  lässt. 

§.  807.  Anatomie.  —  Obschon  ich  öfters  Gelegenheit  hatte,  die 
Haut  solcher  Individuen  zu  untersuchen,  welche  während  des  Lebens  mit 
Psoriasis  behaftet  waren  und  zufällig  anderer  Krankheiten  halber  (Pneu- 
monie, Delirium  potatorum)  im  Krankenhause  behandelt  worden  und  da- 
selbst verstorben  waren,  zu  untersuchen,  so  muss  ich  doch  leider  bekennen, 
dass  meine  Untersuchungen  der  psoriatischen  Hautstellen  mir  kein  befriedigen- 
deres Resultat  lieferten ,  als  die ,  welche  von  anderen  Anatomen ,  Histologen 
und  Fachgenossen,  z.  B.  Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie, 
3.  Aufl.  II.  Bd.  Seite  65),  Wedl  (Grundzüge  der  pathol.  Histologie,  Wien 
1854,  Seite 241)  und  Gustav  Simon  (die  Hautkrankheiten  durch  anato- 
mische Untersuchungen  erläutert.  Berlitf  1851.  S.  212)  durch  ihre  mikro- 
skopischen Forschungen  geliefert  wurden.  Der  Grund  davon  liegt  darin, 
dass  theils  am  Cadaver  die  Krankheitserscheinungen  beinahe  völlig  schwin- 
den, in  specie  die  den  Schuppenmassen  zur  Basis  dienenden  rothen 
Flecke  sieh  gänzlich  erblasst  zeigen  und  die  auflagernden  Epidermismassen 
nur  lose  aufsitzen,  und  theils,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Cutis  und  insbesondere  des  Papillarkörpers  an  jenen  Stellen ,  auf  welchen 
Psoriasis-Plaques  auflagerten,  ebensowenig  dem  bewaffneten  als  dem  freien 
Auge  eine  Abweichung  von  der  Norm  erkennen  Hessen.  Man  war  dem- 
nach genSthigt  in  einem  jeden  Falle  sich  auf  die  Erforschung  der  Krank- 
beteptoducte,^  wie  sie  sich  eben  als  aufgelagerte  weisse  Epideraddalmassen 
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am  Lebenden  schon  dnreh  die  Betrachtung  mit  dem  freien  Ange  dar> 
boten,  zu  beschrinken.  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  unsere  Ueber- 
einstimmung  mit  den  schon  von  Gustav  Simon  gelieferten  Beobachtungen 
erklftren,  indem  wir  die  meisten  Schuppenhügel  in  ihrer  ganzen  Dicke  als 
einzig  und  allein  von  Epidermiszellen  zusammengesetzt  anerkennen»  welche 
auf  einer  hyperämisirten  Cutis  auflagern. 

Unser  ganzes  Wissen  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  Psoriasis  besteht 
demnach  darin,  dass  sie  eine  excessive  Epidermisbildung,  Wucherung  und 
Anhäufung  von  Epidernüszellen  auf  mit  Blut  überfüllten ,  umschriebenen 
Stellen  des  Papillarkörpers  darstellt. 

§.  308.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Hautkrank- 
heiten überhaupt  und  der  Psoriasis  insbesondere  hat  man  von  jeher  einen 
zweifachen  Weg  eingeschlagen.  Der  erste  bestand  darin,  dass  man  von  der 
Vermuthung  ausgehend,  die  chronischen  Dermatosen  seien  alle  Töcther  einer 
und  derselben  Mutter,  d.  h.  Produkte  einer  und  derselben  krankhaften 
Veränderung  des  Blutes  (Dyscrasie)  eben  nur  durch  „Blutverbes- 
serung,*' „Reinigung  der  Säfte,!'  „Austreibung  der  Schärfen** 
(Acrimoniae  sanguinis)  die  Heilung  der  sogenannten  Flechtenübel 
bewirken  wollte.  Zur  Durchführung  dieser  Methode  bedurfte  es  keines- 
wegs einer  genauen  Diagnostik  und  es  war  ziemlich  gleichgültig,  ob  man 
eine  Psoriasis,  Prurigo  oder  ein  Eczem  vor  sich  hatte ;  die  Mittel,  die  man 
gegen  derlei  Uebel  anwendete,  blieben  stets  dieselben,  nämlich  die  soge- 
nannten Hämatocathartica. 

Während  nun  die  Einen  bloss  diesen  Weg  als  den  einzig  wahren 
und  richtigen  bezeichneten  und  von  jeder  anderen  in  specie  localen  The- 
rapie nichts  wissen  wollten ,  ja  die  letztere  sogar  als  schädlich  verdamm- 
ten, indem  sie  durch  dieselbe  ein  „Zurücktreten,*'  „Vertreiben,**  „ Ver- 
schmieren'* mit  einem  Worte  ein  Metastasiren  auf  innere  edlere  Organe 
befürchteten;  beurtheilten  andere,  intelligentere  und  erfahrenere  Aerzte  die 
locale  Behandlung  zwar  nicht  so  strenge,  gestatteten  jedoch  ihre  Anwen- 
dung erst  dann,  nachdem  der  Körper  und  dessen  Säfte  durch  vorausge- 
schickte diverse  Kuren  von  den  Schärfen  der  Flechte  gehörig  gerei- 
nigt und  befreit  worden  war.  Wieweit  dieser  bloss  auf  Speculation  basirte 
Weg  führte,  hat  eben  die  Geschichte  der  vergangenen  Jahrhunderte  saU- 
sam  gelehrt. 

Die  Unzulänglichkeit  der  nach  diesem  Systeme  erzielten  Eriolge 
gab  Veranlassung,  einen  anderen  Weg  zu  betreten  den  des  Ver- 
suches, der  Erfahrung.  Wir  gestehen,  dass  wir  uns  einzig  und 
allein  diesem  letzteren  Principe  anschliessen  und  in  Bezug  auf  die 
Therapie  im  Allgemeinen,  sowie  insbesondere  jene  der  Hautkrankheiten 
nur  auf  jene  Mittel  einen  Werth  legen,  welche  bei  genauer  Kenntniss  des 
Krankheitsprocesses,  nach  wiederholten  Versuchen  eine  vortheilhafle  Ver- 
änderung desselben,  d.  i.  die  Genesung  des  Kranken  herbeizuführen  im 
Stande  sind.  Wir  werden  einem  Heilmittel  nur  dann  eine  Wirkung  bei- 
messen ,  wenn  wir  bei  Anwendung  desselben  jedesmal,  also  constant  ge- 
wisse Veränderungen  der  Krankheitsprodukte  und  einen  kürzeren  Verlauf 
der  ganzen  Krankheit  als  dies  bei  der  spontanen  Involution  derselben  der 
Fall  ist,  beobachten.  Ob  wir  dieses  Resultat  durch  ein  Mittel  erzielen, 
welches  wir  dem  Darmkanale  einverleiben  oder  durch  ein  solches,  welches 
wir  mit  der  Hautdecke  in  Berührung  bringen,  dies  ist  einerlei.  V^ir  haben 
bereits  in  der  Einleitung  zu  vorliegendem  Werke  (S.  SO)  darauf  aufknerk- 
sam  gemacht,  dass  die  allgemeine  Decke  ebensogut  wie  der  Darmkanal 
nicht  nur  zur  Auitaahme  von  Contagien  und  anderweitigen 
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sondern  aneh  von  Heilmitteln  geeignet  sei,  und  dass  die  Arzneien  von  da 
au8  ebensogut  in  die  Blutmasse  gelangen  können,  als  wenn  man  dieselbe 
dem  Magen  einverleibt  hätte.  Wir  brauchen  in  dieser  Hinsicht  nur  auf 
die  längst  bekannte  Thatsache  hinzuweisen,  dass  Quecksilber-  und  Jod- 
präparate sowie  auch  der  Theer  alsbald  nach  ihrer  Application  auf  die 
allgemeine  Decke  in  den  meisten  Se-  und  Excreten  des  Körpers  vorkom- 
men und  in  denselben  durch  chemische  Reagentien  deutlich  nachgewiesen 
werden.  Die  Baut  ist  demnach  nicht  nur  zur  Aufnahme  von  Arzneimitteln 
geeignet,  sondern  sie  bietet  noch  den  besonderen  Vortheil,  dass 
man  bei  Erkrankungen  derselben  die  wirksamen  Beilmittel  mit  dem  lei- 
denden Theile  direct  in  Berührung  bringen  kann,  was  besonders  hin* 
sichtlich  jener  Krankheitsprodukte,  deren  Lösung,  Erweichung,  Maceration 
oder  sonstige  Umwandlung  wfinschenswerth  erscheint,  erheblichen  Nutzen 
gewährt«  Die  Einverleibung  der  Beilmittel  durch  die  Haut  bietet  über- 
dies den  Vortheil,  dass  man  den  ganzen  Intestinaltract  unberülurt  lassen 
kann  und  demnach  so  manche  Ernährungsstörungen,  welche  durch  Arz- 
neiwirkung bedingt  werden,  zu  vermeiden  in  der  Lage  ist,  und  gleichzeitig 
mit  der  Anwendung  entsprechender  Nahrungsmittel  jene  Arzneien  darreidien 
kann,  von  denen  sich  eine  Heilung  der  Krankheit  erwarten  lässt. 

Würde  man  jedoch  aus  dem  eben  Gesagten  den  Schluss  ziehen*  wol- 
len ,  dass  wir  Gegner  der  innerlich  zu  verabreichenden  Medicamente  sind 
and  diese  in  keinem  Falle  angewendet  wissen  wollen,  so  würde  man  zu 
weit  gehen.  Wir  wollen  im  Gegentheile,  dort,  wo  innerlich  anzuwendende 
Arzeneien  durch  günstige  Erfolge  sich  bewährt  haben,  nie  zaudern,  diesel- 
ben anverweilt  zu  verordnen.  Wir  sind  nur  gegen  jene  unwirksamen,  ob- 
soleten, inneren  Mittel,  welche  auf  Treu  und  Glauben  von  Lehrer  auf  Schüler 
übergegangen  sind,  ohne  Prüfung  und  Kritik  aus  einem  Lehrbuch  in  das 
andere  übertragen,  in  der  Praxis  gedankenlos  und  handwerksmäs- 
sig  angewendet  werden  ^  und  die  oft  leider  nicht  indifferent  genug  sind, 
wie  etwa  die  homöopathischen,  so  dass  deren  Anwendung  nicht  etwa  be- 
lächelt, sondern  vielmehr  bedauert  werden  muss. 

Obgleich  wir  in  dem  Bisherigen  über  viele  innerliche  Heilmittel  unser 
Anatbema  ausgesprochen  haben,  so  halten  wir  es  doch  für  zweckmässig, 
dnige  derselben,  deren  man  sich  am  häufigsten  bediente  und  von  denen 
wir  viele  wiederholt  versucht  haben,  speciell anzuführen,  als  da  sind:  Stt- 
piie$  dUkamanUf  MüUfolvum^  Trifolium  fibrinum^  FumariQy  Jnula  HeüC" 
ntum,  ühnui  eampestris,  Fiares  pedemontanaej  Viola  iricolar^  Radix  et  baccae 
jufUperij  Juniperus  $abina^  Rhus  radicane,  Rhtu  toxicodendran  (Dufres- 
noy),  EupaUmum  cannabinum  et  perfoUatum  (Barton),  Ckmium  macula- 
tum  CValentin),  Pulvis  foliorum  beUadonnae  (Theden,  Schack),  Puisa- 
(il(a  nt^rtoofM (August  Gottlieb  Richter),  Daphne mexereum  (Loiselleure 
und  Delongchamp),  Solanum  nigrum  (Alibert),  Herba  scaUos.  arven- 
ftf,  Orobandie  virginiana,  Saponaria,  Radix  phyüidis  amarae^  Decoct.  car^ 
hefnum  (Busch),  Infusum  Sassafras  (Sachse),  Ledi  pahutris  (Schöpf)» 
Sueeus  nieoUanae^  Folia  et  putamina  nucum  juglandum,  Sarsapafillay 
Bardana  ^  Quajacum^  und  die  Species  lignorum.  Die  aus  diesen  di- 
versen FQanzenstoffen  bereiteten  Infüsa,  Decocta,  Extracte  etc.  waren 
bekanntlieh  l^her  bei  jeder  hartnäckigen  chronischen  Hautkrankheit 
von  unseren  CoUegen  auf  der  ganzen  Erde  in  Gebrauch  gezogen  worden 
and  konnten  sich  trotz  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  doch  nicht  des  Rufes 
erf^uen,  als  eigentliche  Heilmittel  zu  gelten,  weil  eben  deren  Einwirkung 
auf  Hautkrankheiten  —  gelinde  gesagt  —  eine  imaginäre  genannt  wer- 
den muss. 

Wo  die  genannten  Mittel  nicht  halfen»  schritt  man  in  früheren  Zeiten 
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zur  Anwendung  von  angeblich  kräftigeren  Mitteln,  als  da  sind :  AfUmumtum 
erudum^  Aelhiops  arUimonialis,  Manganum  nignany  OrapkUe$  ehäriatm» 
(Weinhold),  Baryta  muriatieay  Calx  arUimonii  nüphurata  (Hufeland), 
Sulphuretum  lecUU  et  sodae  fChaussier),  TartartAs  emeticu»  (Fag^s), 
Sulphur  auratum  antimonü  (Vogel),  Aeümps  minertüis  (D  z  o  n  d  i  und 
Kopp),  Mercuriiu  praecipit.  ruber^  Adhiops  antimoniaUSy  Mereuritti  aeetaHa 
(Hufeland),  J'urpethum  minerale  (Alibert),  Nürcu  hydrargyri  (Go- 
dard),  Murioi  aurt  natroncUtm  (Eberle  und  Rayer),  Liquor  eupri  am- 
moniato^nniriaUcus  (Köchlin),  Oxymuria$  halt.  (Chisholm),  Ahtmen  m 
decodo  $ar$apariüae  (Hufeland),  Eisenpräparate  (Rayer)  und  Anthraco- 
halt  (Polya)*). 


*)  Et  dfirfte  vielen  unserer  Coliegen  nicht  bekannt  sein,  dast  Dr.  Joseph  Polya, 
Physiknt  der  königL  Freistadt  Pest  das  Anthracokali  zor  Heilong:  aller  Pleehten- 
dbel  empfohlen  und  (in  seinem  Werke :  Beobachtungen  Ober  die  Flechten  ond  ihre 
Verbindongen  n.  s.  w.  nach  der  lateinischen  Handschrift  des  Verfassers  von  Dr.  Carl 
Ludwig  Sigmund  fibersetzt  als  Specificum  proclamirt  hat.  Wir  ciüren  aus  dieaen 
Werke  Jene  Stelle,  welche  sich  auf  die  Bereitungsweise  des  Anthracokali  bezieht 
Pag.  134  heisst  es:  „Das  Anthracokali,  flessen  Benennung  aus  den  Worten  Aa- 
„thrax  (Kohle)  und  Kali  zusammengesetzt  ist,  besteht  In  einer  Auflösung  von 
„Steinkohle  im  caustischen  Kali.  Es  wird  ein  zweifaches  Präparat  angewendet, 
„nämlich  das  einfache  und  das  geschwefelte  Anthracokali.  Zur  Bereitung  deseel- 
,,ben  ist  erforderlich:  1)  die  schwarze  Steinkohle  alcohoÜsirt;  die  beste  ist  die  bei 
„Fdnfkirchen  (einer  Stadt  im  Baranyer  Comilate)  gegrabene;  2)  gelöschter  Kalk 
,,oder  Kalkbydrat  3)  Kohlensaures  Kali,  o.  z.  diese  beiden  zur  BerehoBg  des 
„caustischen  Kali.    4)  Gewaschene  Schwefelblumen.** 

«,Das  einfache  Anthracokali  wird  auf  folgende  Art  bereitet:  Man  löst  kohlen- 
„saures  Kali  in  10 — 12  Theilen  siedenden  Wassers  auf,  der  aufwallenden  Lösung 
„setzt  man  soviel  Kalkhydrat  hinzu,  als  zur  Entziehung  der  Kohlensäure  vom  Kali 
„  nöthig  ist.  Sobald  dies  geschehen  ist,  braust  die  erhaltene  Flfissigkeit  weder  mit 
„eingetröpfelter  Säure  auf,  noch  tröbt  sie  sich  bei  zugesetztem  Kalkwasser.  Diese 
„möglichst  schnell  geseihte  und  auf  das  Feuer  gebrachte  Flfissigkeit  wird  so  lange 
„abgedampft,  bis  sie  zu  schäumen  aufhört  und  geschmolzen  gleich  dem  Oe!e  mit 
„ebener  Oberfläche  fliesst.  Hierauf  mischt  man  7  Unzen  des  so  bereiteten  causti- 
„scbeo  Kali  unter  bestäDdigem  Beiben  mit  5  Unzen  alcoholisirtem  Steinkohlenpul- 
t.ver,  und  nachdem  das  Gefäss  vom  Feuer  weggenommen  wurde,  reibt  man  dai 
V Präparat  mit  einem  erwärmten  Pistill  auch  weiterhin,  bis  es  sich  zu  einem 
„schwarzen,  gleichmässigen  Pulver  verwandelt.  Das  so  erhaltene  IHilver  fSlU 
„man  in  gewärmte  gläserne  Fläschchen  von  einer  Unze  und  bewahrt  es  an  einem 
„trockenen  Orte  zum  Gebrauche  auf.** 

„Das  geschwefelte  Anthracokali  erhält  man,  wenn  man  zu  5  Unzen  alcohoUsIrte 
„Steinkohle  eine  halbe  Unze  gewaschene  Schwef^lblumen  mischt,  beide  zu  einem 
„gleichmässigen  Pulver  zerreibt,  und  nachdem  man  flbrigens  wie  beim  einfachen 
„Präparate  verfuhr,  dieselben  dem  caustischen  Kali  dann  zusetzt,  wenn  es  öiäho- 
„lieh  fliesst.  Das  so  bereitete  Anthracokali  stellt  ein  schwarzes,  sehr  zartes,  ab- 
„färbendes  Pulver  von  etwas  alkalinischem,  scharfem  Geschmacke  dar;  es  erregt 
„auf  der  Zunge  eine  Empfindung  von  Brennen  und  besitzt  keinen  oder  emen  mss- 
, , ähnlichen  Geruch.'* 

Angewendel  wird  das  Anthracokali  in  der  Dosis  von  2  Gran  auf  5  Gran 
Pulv.  rad.  liquir.  pro  dosi,  8  —  4mal  des  Tages.  Die  Wirkung  desselben 
besteht  nach  Polya  vorzöglich  darin ,  dass  sich  eine  vermehrte  TbäUgkeil  der 
Haut  durch  Bildung  eines  allgemeinen  Schweisses  mit  dem  Geffihle  von  Brennen 
in  der  Haut  äussere.  Ueber  die  Zeit,  binnen  welcher  das  Anthracokati  sein«  Wir- 
kungen zu  äussern  pflegt,  sagt  Polya  (1.  c  pag.  240),  dass  sieh  unter  gfinstigeo 
Umständen,  „wenn  nämlich  der  Kranke  nach  wenigen  Tagen  auf  das  genommene 
„Mittel  von  Schweissen  befallen  wird,  noch  im  jugendlichen  Alter  steht,  von  em- 
„facher  Krankheit  ergriffen  ist,  vegetabilische  Speisen  massig  geniesst,  binnen 
„sechs  Wochen  die  heilkräftige  arzneiliche  Reaction  einzutreten  pflegt.  Wenn 
„abtr  die  Schwelsse  sich  später  zugesellen  oder  ganz  anibleftben,    wann  das  In- 
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Weitere  wurden  zum  innerliehen  Gebrauche  verwendet  die  verschie- 
denen mineralischen  und  vegetabilischen  Säuren  als:  Aeidum  murtaft- 
cum  rjugler  und  Evers),  Addum  stUphurieum  (Home),  Aeidum  nUricum 
rChisnolm  und  Joseph  Frank),  Acidwn maUcian  (Gmelin),  Suecua  eUri 
(Schindler  undRodschied),  Ae^fum (Joseph Frank),  Aeidimi hydraeya- 
nieum  mit  Alkohol  verdünnt  (Schneider). 

In  gleicher  Weise  wurden  noch  die  verachiedensten  Mittel  angeprie- 
sen, wie  Aq.  Kali  puri  (Will an),  Vipemfleisch  (Galen),  Gurken  (Här- 
nius),  Bräanniea  (Ma  cellus)  u.  dgl. 

§•809.  Hura  hra9ilien$i$  (Farn.  Euphorbiaeeen),  Das  aus 
Brasilien  uns  direct  eingesendete  Mittel,  welches  daselbst  angeblich  gegen  Aus- 
satzformen (Leprosy/  wohin  fälschlich  auch  die  Psoriasis  gezählt  wird)» 
sowie  gegen  Syphilis  und  wie  man  behauptete,  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet wurde,  habe  auch  ich  in  circa  12  Fällen  von  Psoriasis  und  in  eben 
so  vielen  Fällen  von  Syphilis  in  Anwendung  gezogen,  u.  z.  sowohl  das  De- 
coet  aus  der  Rinde  (Decoct  corticis  hurae  brasiliensis  unc.  unam  ad  unc. 
sex),  als  auch  die  aus  der  frischen  Rinde  gewonnenen  Präparate.  Eines 
derselben,  Assacou  genannt,  (Succus  recens  hurae  brasiliensis) 
wird  zu  10  Gran,  entweder  f&r  sich  allein  oder  als  Zusatz  zu  dem  obigen 
Deeocte  verabreicht  Ebenso  wird  dieser  Succus  assacou  entweder  mit 
pichen  Theilen  Alkohol  oder  mit  10  Theilen  Alkohol  verdünnt  und  führt 
dann  den  Namen  Succus  hurae  brasiliensis  alcoholicus,  und  um  beide  von 
einander  zu  unterscheiden,  wird  ersteres  Präparat  mit  Nr.  1 ,  letzteres  mit 
Nr.  2  bezeichnet  Von  Nr.  1  wird  eine  halbe,  von  Nr.  2  eine  ganze 
Drachme  de  die  verbraucht 

Sowohl  das  Decoct  für  sich,  als  auch  die  divenen  Extracte  bewirken 
sehr  stürmische  Symptome;  bei  einzelnen  Individuen  bloss  Erbrechen,  bei 
anderen  Erbrechen  und  heftigen  Durchfall,  so  zwar,  dass  bis  20  Entleerun- 
gen nach  beiden  Richtungen  hin  auf  die  Gabe  des  concentrirten  Decoctes 
mit  Assacou  erfolgten.  Dieses  ist  auch  der  Grund,  weshalb  die  amerika- 
nischen Aerzte  dieses  Decoct  den  Kranken  nur  jeden  4.  Tag  verabreichen 
und  dabei  strenge  Diät  und  Ruhe  im  Bette  empfehlen.  Werden  diese  Mit- 
Id  auf  die  angegebene  Weise  längere  Zeit  fortgebraucht,  so  leidet  aller- 
<Ungs  die  Ernährung  des  Kranken  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  dadurch 
ein  Schwinden  der  Psoriasis,  wie  bei  einer  jeden  anderen  intensiven  Er- 
nährungsstörung eintritt  Nichtsdestoweniger  kann  aber  der  Hura  brasilien- 
sis nicht  die  Eigenschaft  zugeschrieben  werden,  dass  sie  ein  Heilmittel 
gegen  die  Psoriasis  sei;  denn  in  allen  Fällen,  in  welchen  selbst  während 
des  Gebrauches  der  Präparate  der  Hura  brasiliensis  die  Psoriasis  wich, 
kdirte  dieselbe  rasch  wieder,  nachdem  sich  der  Kranke  von  der  üblen 
Wirkung  dieses  angeblichen  Heilmittels  erholt  hatte.  Zur  Steuer  der  Wahr- 
heit müssen  wir  jedoch  noch  hinzufügen,  dass  keinem  der  Kranken,  wel- 
chen dieses  Mittel  verabreicht  wurde,    selbst  bei  länger  (selbst  bis  zu  8 


„diTidaam  zwiiehen  dem  40.— 60.  Jahre  steht,   vermögen  oft  1—2  Jahre  die  Ro- 
„aelion  za  erzielen.*^ 

Die  eben  citirten  KrafUtellen  des  erwähnten  Bfichleiiis  dfirfteo  wohl  hinreichen, 
den  Leter  über  den  Werth  dieses,  mit  so  wenig  Geschick  ausposaunten  8peeifl- 
enms  aofznkUren,  welches  in  vielen  französischen  and  englischen  Werken  über 
Hantkrankheiten  liäoflg  empfohlen  wird.  Im  hiesigen  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
banse  worden  mit  diesem  Mittel  so  viele  Versnche  gemacht,  dass  die  dafür  aaf- 
lanfenden  Apothekerconti  den  Betrag  von  1200  fl.  C.  M.  erreichten;  leider  ohne' 
dass  der  geringste  Erfolg  erzielt  worden  wäre ,  es  wäre  denn  die  sehwarze  Fir- 
bong  der  Fäces. 
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Monaten)  fortgesetzter  Anwendung  desselben  irgend  ein  dauernder  Nach- 
theil  erwuchs ;  sie  erholten  sich  Alle  sehr  rasch  wieder  von  den  Unbilden, 
welche  durch  dieses  Mittel  verursacht  worden  waren. 

§.  310.  Eine  andere  Behandlungsweise,  die  sich  an  die  eben  bespro- 
chenean  reiht,  ist  die  durch  Pur  ganzen  eingeleitete.  Verschiedene  ftlt^e 
und  neuere  Aerzte  bedienten  sich  zu  diesem  Behufe  theils  der  einfachen  Mit^ 
telsalze,  als  schwefelsaures  Natron,  schwefelsaure  Magnesia,  phosphorsaures 
Natron  etc.,  oder  der,  ahnliche  Verbindungen  enthaltenden,  naturlichen  Mineral- 
wässer (Seidschilz,  Pillnau,  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen  etc.),  theils  vege- 
tabilischer Substanzen,  als  Jalappa,  Aloö,  Coloquinthen,  Gummi- 
Guttae,  Colchicum,  Crotonöletc,  theils  endlich  wurde  besonders  von 
englischen  (Willis)  und  iVanzSsischen  Aerzten  (Biett,  Rayer)  das  Ca- 
lomel  gerühmt.  Von  allen  diesen  Medicamenten  habe  ich  im  Laufe  der 
Zeit  theils  selbst  wiederholt  Gebrauch  gemacht,  theils  habe  ich  solche 
Kranke  gesehen,  die  von  in-  und  ausländischen  Collegen  dieser  hartnäcU- 
gen Krankheit haJber,  lange  Zeit  — selbst  viele  Jahre  hindurch  —  auf 
diese  Weise  behandelt  worden  sind.  Leider  hat  mich  meine  Erfahrung 
gelehrt,  dass  die  von  Vielen  gerühmten  Wirkungen  dieser  Mittel  bei  der 
Behandlung  der  Psoriasis  nicht  eingetreten  sind;  denn  wenn  auch  in  dem 
einen  oder  in  dem  anderen  Falle  nach  lange  fortgesetzten  Kuren  mittelst 
drastischer  Abführmittel  eine  Abnahme  der  Psoriasis -Plaques  bemerkt 
wurde,  so  konnte  dies  wohl  auf  Rechnung  einer  spontanen  Involution  ge- 
setzt oder  mit  jener  Erfahrung  in  Einklang  gebracht  werden,  deren  wir 
bereits  erwähnten  und  die  darin  besteht ,  dass  jede  die  Ernährung  beein- 
trächtigende Behandlungsweise  für  die  Dauer  der  Anwendung  der  betref- 
fenden Mittel  eine  Verminderung  oder  das  gänzliche  Schwinden  der  Pso- 
riasis herbeiführte. 

Da  es  wohl  unzulässig  ist,  dass  ein  Mensch  sein  ganzes  Leben  hin- 
durch derlei  Purgirmiltel  zu  sich  nimmt,  ohne  seine  Gesundheit  zu  unter- 
graben, und  der  Kranke  bei  Nichtvorhandensein  von  Psoriasis-Plaques  zur 
Fortsetzung  der  Purgirkur  sich  auch  nicht  veranlasst  sieht,  so  tritt  bei  je- 
der derartigen  Behandlung  endlich  der  Zeitpunkt  ein,  wo  man  von  der 
Anwendung  der  evacuirenden  Methode  ablässt ;  sobald  dies  nun  geschieht, 
tritt  die  Psoriasis  über  kurz  oder  lang  wieder  auf,  woraus  wohl  hervorgeht, 
dass  auch  auf  diese  Weise  eine  radicale  Heilung  nicht  erzielt  werMen  könne. 

§.  311.  Ein  anderes  Verfahren  bestand  in  der  Darreichung  von,  die 
Nierensecretion  bethätigenden  Mitteln  (weinsteinsaure  Salze,  Scilla,  Herb« 
equiseli,  Radix  bardannae,  Baccae  juniperi ,  Ononis  spinosa,  Petroseliuum 
apium,  Rhamnus  cathartica,  Folia  uvaeursi,  Digitalis,  Aconit,  Galium  apa- 
rinum,  Canlhariden  elc).  Wenn  die  zuerst  erwähnten  leichteren  Diuretica 
erfahrungsgemäss  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  als  wirkungslos  be- 
zeichnet werden  müssen,  so  muss  vollends  das  zuletzt  genannte  Präpa- 
rat die  Cantharidentinctur  zu  den,  zwar  nicht  der  Psoriasis,  aber 
den  mit  Psoriasis  Behafteten  gefährlichen  Substanzen  gerechnet  werden. 
In  allen  jenen  von  mir  behandelten  Fällen,  in  denen  ich  nach  Vorschrifl 
mit  4  Tropfen  beginnend,  bis  zu  30  Tropfen  de  die  stieg,  trat  schon  bei 
einer  Gabe  von  15  Tropfen  eine  heftige  Reaction  ein,  die  sich  durch  Be- 
schwerden beim  Harnen,  durch  einen  sehr  dunkel  gefärbten  Urin  zu  er 
kennen  gab,  in  welchem  letzteren  jedesmal  anfänglich  Eiweiss  und  später 
ganz  deutlich  Blut  nachgewiesen  werden  konnte,  so  dass  man  die  Can- 
tharidentinctur zu  jenen  Mitteln  zählen  kann,  welche  mit  Sicherheit  Albu- 
minurie und  Hämaturie  zu  erzeugen  vermögen.    Zwar  behaupten  manche 
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Autoren  wie  Ray  er  und  der  Uebersetzer  seines  Werkes  (1.  c.  11.  Band, 
S.  852)  in  mehreren  Fällen  die  Cantbaridentinctur  bis  zu  60  Tropfen  de 
die  verabreicht  zu  haben  in  einem  Falle  sogar  150  Tropfen,  und  da- 
bei Heilung  der  Psoriasis  ohne  Naehtheil  für  den  Kranken  erzielt  zu  haben; 
wenn  man  jedoch  die  angeführten  Krankengeschichten  verfolgt  und  die  Be- 
merkung liest,  dass  gleichzeitig  auch  Schwefelbäder  verordnet  wurden, 
so  wird  es  —  meiner  Ansicht  nach  —  nicht  schwer  sein  zu  bestimmeui 
ob  dieCantharidentinctur  oder  die  Schwefelbäder  zur  Entfernung  der  Pso- 
riasis beigetragen  haben.  Mir  ist  es  nämlich  nie  gelungen  durch  dieCan- 
tharidentinctur eine  Psoriasis  zu  heilen,  wohl  aber  trotz  aller  Vorsicht  und 
geringer  Gaben  Albuminurie  oder  Hämaturie  zu  erzeugen;  dagegen  habe 
ich  sehr  viele  Fälle  von  Psoriasis  ohne  Cantbaridentinctur  durch  Bäder 
mit  Schwefel  namentlich  mit  Kalkschwefelleber-LOsung  geheilt,  insoweit 
man  überhaupt  von  einer  Heilung  der  Psoriasis  sprechen  kann. 

§.  312.  Wie  unwirksam  der  Sublimat  und  die  graue  Quecksil- 
bersalbe bei  der  Psoriasis  sind,  obschon  dieselben  von  manchen  be- 
währten Forschern  empfohlen  werden,  davon  konnte  ich  mich  oft  genug 
überzeugen,  wobei  insbesondere  auf  Jene  Fälle  hingewiesen  werden  muss, 
wo  gleichzeitig  vorhandene  syphilitische  Hautleiden  (z.  B.  Helcosis  syphilitica 
vorkommend  an  einem  Individuum,  welches  seit  vielen  Jahren  mit  einer 
Psoriasis  non  syphilitica  behaftet  war)  durch  die  Anwendung  von  Queck- 
silberpräparaten vollständig  zum  Schwinden  gebracht  wurden,  während 
die  Psoriasis  unverändert  zurückblieb. 

§.  313.  Ebenso  müssen  wir  die  Unwirksamkeit  des  Jodes  und  aller 
seiner  Präparate  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  constatiren.  Es 
ereignete  sich  nicht  selten,  dass  wir  Fälle  zu  Gesicht  bekamen,  die  von 
anderen  Aerzten  Jahre  lang  mit  Jod  behandelt  worden  waren,  ohne  dass 
dadurch  die  geringste  günstige  Veränderung  der  Psoriasis  eingeleitet  wor- 
den wäre. 

§.  314.  Leider  müssen  wir  dasselbe  auch  vom  innerlichen  Ge- 
brauche des  Oleum  jecoris  aselli  aussagen,  welches  Mittel  bekanntlich 
gegen  manche  Hautleiden  in  specie  gegen  Lupus  sich  zahlreiche  Lob- 
redner, u.  z.  mit  Recht  erworben  hat,  gegen  die  Psoriasis  aber  wirkungs- 
los blieb. 

§.  315.  Der  Arsenik  (die  arsenige  Säure,  Acidum  arsenicosum, 
Arsenicum  album,  Hüttenrauch)  ist  schon  seit  alten  Zeiten  her  als  ein 
Mittel  bekannt,  welches  bei  Thieren  und  Menschen  in  den  Horngeweben 
Veränderungen  zu  erzielen  im  Stande  ist  Allbekannt  ist  dessen  Anwen- 
dung zur  Erzielung  schöner  glänzender  Haare  bei  Pferden  sowie  dessen 
vortheilhafte  Wirkung  auf  die  Ernährung  und  den  Muth  dieser  Thiere, 
wesshalb  auch  die  Rosskämme  sich  dieses  Mittels  zur  Verschönerung  der- 
selben bedienen.  Wahrscheinlich  hat  diese  Beobachtung  dieAerzte  auf  die 
Idee  gebracht,  den  Arsenik  bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  ein- 
zuführen. Die  in  manchen  Fällen  unläugbare  Wirkung  dieses  Präparates 
auf  die  kranke  Oberhaut  gab  nun  zu  dem  Glauben  Veranlassung,  als  ob 
der  Arsenik  ein  in  allen  Fällen  von  schuppigen  Hautkrankheiten  verwend- 
bares und  zuverlässiges  Heilmittel  sei.  Er  fand  Lobredner  in  aller  Herren 
Länder,  und  es  gibt  wohl  wenig  Werke  und  Schriften  über  irgend  eine 
chronische  Dermatose,  in  denen  eine  lobende  Erwähnung  des  Arseniks 
zu  vermissen  wäre;  in  specie  ist  dies  der  Fall  in  den  Schriften  vonBi^tt 
(heraoB^egeben   von  Cazenave  und  Scbedel),   Devergie,  Hi^rdy, 
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Gr.  Wilson,  Thomson  und  Hunt  Insbesondere  hat  der  Letztgenannte 
in  seinem  im  Jahre  1S47  zu  London  erschienenen  Werltchen  (Pracli- 
cal  observations  on  ihe  patholo^  and  the  tieatement  of  certain  diseases 
or  the  sliin)  den  Arsenik  eine  so  wichtige  Etolle  in  der  Behandlung 
der  Hautkmnkheiten  spielen  lassen,  dasa  wir  nicht  umhin  können, 
unsere  Leser  auf  diese  Arbeit  aufmerksam  zu  machen;  nicht  aber  des- 
halb, um  sie  zur  Nachahmung  dieses  Ueilverfahrens  einzuladen,  son- 
dern um  jenen  unserer  Collegen,  welchen  keine  so  reichliche  Erfahrung  in 
diesem  Zweige  der  Heilkunde  zu  Gebot  stehl,  wie  uns,  das  Schauerliche 
des  HunCschen  Heilverfahrens  darzulegen  und  sie  von  der  Befolgung 
seiner  Grundsätze  abzuhallen.  Ich  liihle  mich  zu  dieser  Ermahnung  um 
so  mehr  aufgefordert,  als  es  mir  bekannt  isl,  dass  selbsl  ausgezeichnete 
und  in  der  Wissenschafl  glänzende  Namen  sich  von  dem  Inhalte  des  in 
Rede  stehenden,  allgemein  citirien  Werkes  bestechen  Hessen  und  dasselbe 
erst  unlängst  (1860)  von  Dr.  E.  R.  Pfaff  (Plauen  im  Voigtlande)  einer 
Üebersetzung  ins  Deutsche  gewürdigt  wurde.  Ohne  in  eine  nähere  Kritik 
des  Hunt'schen  Werkes  einzugehen,  wollen  wir  uns  begnügen  eine  ein- 
zelne Stelle  desselben  hervorzuheben,  um  den  Standpunkt  des  Verfassers 
zu  kennzeichnen.  So  z,  ß.  sagt  er  Pag.  IG  (die  eben  erwähnte  deutsche 
Üebersetzung  dieser  Steile  ist  so  unrichtig,  dass  wir  das  englische  Original 

anzuführen   bemiissigt  sind):  „ the  disease    (of  the  skin)    will  eil- 

„her  get  well  spontaneously  or  not;  if  syphiüilc  il  must  be  irealed  accor- 
„dingly;  if  otherwtse,  arscnic  is  the  best  allerative  remedy."  Nach  die- 
ser Probe  seiner  leitenden  Maximen  und  seines  summarischen  Verfahrens 
in  Sachen  der  Hautkrankheiten,  sei  es  uns  noch  erlaubt,  darauf  hiozuwei- 
sen,  dass  Hunt  gleichzeitig  mit  der  Anwendung  des  Arseniks  wiederholte 
Venaesectionen  usque  ad  deliquium,  ferner  Application  von  Blutegeln  an 
die  rolhen  Ränder  der  zuletzt  erkrankten  Hautstellen  (Pag.  6).  Schröpf- 
köpfe, starke  salinische  Purganzen  (Blue  bills,  tlydrargyrum  cum  crela, 
Colchicum,  Cnloquinthen)  in  Gebrauch  zieht  und  nichtsdestoweniger  zuge- 
ben muss,  dass  trotz  dieser  Behandlung  wiederholte  Recidi- 
ven  bei  den  von  ihm  angeführten  Fällen  vorgekommen  sind.  Es  wird 
dies  wohl  Niemanden  zur  Adoptirung  seines  angeblich  sicheren  Verlah- 
rens  veranlassen  und  mit  dem  Ausspruche,  der  in  der  Vorrede  der  Ueber- 
^L  Setzung  dieses  Werkes  aus  einem  englischen  Zeilungsblalte  cilirt  wird:  „Hr. 

H  „Hunt    has   iransferred   these  diseases    from   the  Incurable   ctass   to  the 

^K  „curable"  sich  einverstanden  zu  erklären. 

H  Obschon  wir  demnach  den  Ansichten  Hunt's  nicht  beipQichten  kön- 

^M  nen,  so  ist  es  dessen  ungeachtet  der  Wahrheit  gemäss,  dass  der  Arsenik 

H  eine  entschiedene  Wirkung  gegen  die  Psoriasis  äussere  und  die  Involution 

^M  dieses  Uebels  —  wenn    auch    nicht   für  immer  —   zu   bewerkstelligen  im 

H  Stande  sei;    desgleichen  muss  bemerkt  werden,  dass  wenn  auch  die  Uo- 

H  nate    oder   selbst  Jahre   lang  fortgesetzte  Anwendung  des  Arsenik's  nicht 

^M  Hdlung   (unter   welchem  Begriffe  wir  nicht  nur  eine  zeitweilige,    sondern 

H  eine   andauernde   Genesung   verstehen)  dieses  Uebels  zur  Folge  hat,    wir 

H  doch  nie  —  selbst  beim  Gebrauche  ziemlich  starker  Gaben  —  eine  nach' 

H  haltige  schädliche  Wirkung  auf  den  Organismus  eintreten  sahen. 

H  Die  Präparate,  welche,  so  wie  andere  Dermatologen,  auch  wir  bei  der 

^m  Therapie  der  Psoriasis  und  anderer  Hautkrankheiten  versucht  haben,    wa- 

^^  ren:  die  Powler'sche  Solution  (arsenigsaures  Kali),   die  Pearson'sche 

^H  Lösung  (arsenigeaures  Natron),    die  Donovan'sche  Lösung  (Arsenjodür 

^B  und ^Arsenquecksilber) ,    die   asiatischen  Pillen  (Arsenik  und  Pfeffer! 

^V  und 'endlich  Pillen  aus  Arsenik  und  Opium. 

H  Die  Solutio  Fowleri,   welche  bekanntlich  in  l'/i  Drach.  Flui 


sehe 
jodür 
Bffer^^ 
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keit  (=  90  Tropfen)  1  Gran  Arsenik  enthält,  wird  zu  6  Tropfen  de  die, 
entweder  mit  Wasser  vermeng  oder  mit  einem  Infiisum  aromaticmn  (2.  B« 
menthae,  melissae,  chamomiUae  circa  1  Unze  auf  einmal),  gewöhnlich  vor 
Tisch  verabreicht.  Wird  dasselbe  g:ut  vertragen,  d.  h.  stellen  sich  keiner- 
Id  krankhafte  Symptome,  als  Brechreiz,  wirkliches  Erbrechen,  Gastrodynie 
u.  dgl.  ein ,  so  kann  man  alsbald  allenfalls  nach  2  Tagen  mit  der  Dosis 
um  1  Tropfen  steigen  und  sofort  in  gleichen  Zeitintervallen  die  Steigerung 
bis  zu  12  Tropfen  de  die  fortsetzen.  Bei  dieser  Dosis  pflegt  gewöhnlich 
sehon  einige  Wirkung  bemerkbar  zu  werden:  es  vermindert  sich  nämlich 
die  Schuppenmenge  der  einzelnen  Psoriasisplaques,  die  rothe  Farbe  der 
von  den  Schuppen  entblössten  Flecke  wird  blasser  oder  sie  bekonunen 
ein  bräunliches  Colorit,  und  das  früher  vorhanden  gewesene  Jucken  hat 
bereits  aufgehört  Man  kann  nun  diese  Quantität  (12  Ttopfen)  längere 
Zeit  fortnehmen  lassen  oder  auch  in  Fällen,  wo  das  Mittel  vertragen  wird 
und  bis  dorthin  noch  keine  Veränderung  im  Krankheitsbilde  eingetreten 
ist,  in  grösseren  Intervallen,  etwa  von  4—4  Tagen  in  steigender  Gabe  bis 
ni  20  Tropfen  nehmen  lassen.  (=  '/«  Gran  Arsenik).  Ist  selbst  bei  die- 
set  Dosis  noch  keine  evidente  Veränderung  des  Hautübels  bemerkbar,  so 
unterliegt  es  gar  keinem  Anstände  in  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  eine  fernere 
Steigerung  bis  30  Tropfen  de  die,  also  bis  Vs  ^^^^  Arsenik  vorzunehmen, 
ohne  dass  man  selbst  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  zu  fürchten  hätte, 
desQ  Kranken  einen  Schaden  zuzufügen.  Ist  dagegen  bei  einer  oder  der 
anderen  der  erwähnten  Dosirungen  eine  günstige  Veränderung  desKrank- 
lieitsbildes  eingetreten,  so  verbleibt  man  bei  jener  Dosis ,  die  sich  als  aus- 
giebig genug  erwiesen  hat,  so  lange,  bis  sich  die  rothen  Flecke  entweder 
gänzlich  verloren  und  einer  braunen  Pigmentirung  Platz  gemacht  haben 
oder  wenigstens  so  lange,  bis  man  bemerkt,  dass  keine  Nachschübe  mehr 
in  Gestalt  von  Punkten  und  Ttopfen  erfolgen;  erst  dann  ist  es  gestattet, 
illmälig  decrescendo  zu  der  ursprünglichen  Hinimaldosis  von  6  Tropfen 
rorfickzukehren. 

Wir  haben  dieses  Präparat  in  mehreren  Fällen  viele  Monate  hindurch 
ingewendet ,  so  dass  die  Summe  der  genommenen  Tropfen  die  Zaiü  2000 
iberstieg,  welche  dem  Kranken  während  eines  Zeilraums  von  circa 
i  Monaten  einverleibt  wurde,  nicht  nur  ohne  Nachtheil  für  denselben,  son- 
lem  mit  einem  in  jeder  Beziehung  günstigen  Erfolge. 

Theils  versuchshalber,  theils  auch  bei  jenen  Kranken,  welchen  das 
irsenigsaure  Kali  Beschwerden  verursachte,  wendeten  wir  ferner  die  so 
t>erühmte  Pearson*sche  Lösung  an.  Die  Aqua  arsenicalis  Pearsonü  s. 
Uquor  natri  arsenicici  besteht  aus  1  Gran  Natron  arsenicicum  auf  1  Unze 
kq.  destillatae ;  20  Tropfen  dieser  Lösung  enthalten  '/m  Gran  Arsen.  Die- 
les  viel  weniger  wirksame  Präparat  wird  zu  46  Tropfen  des  Tages,  u.  z. 
teal  zu  je  15  Tropfen  verabreicht  Man  beginnt  mit  dieser  Dosis  und 
letzt  sie  die  ganze  Zeit  hindurch  fort,  ohne  mit  derselben  zu  steigen  oder 
ni  fallen,  bis  sich  die  oben  angegebenen  Wirkungen  oder  Veränderungen 
m  Krankheitsbilde  der  Psoriasis  einstellen.  (Das  in  verschiedenen  der- 
natologischen  und  pharmakologischen  Werken  erwähnte  Ammoni^im 
irsenicicum  v.  Biett  enthält  ebenfalls  auf  1  Unze  Flüssigkeit  1  Gran 
%rsenik  und  wird  demnach  wie  das  Pearson'sche  Präparat  gegeben). 

Die  Donovan'sche  Lösung  wird  bereitet,  indem  man  89 V2  Gran 
ireissen  Arsenik,  76^/«  Gran  Jodum  purum  und  100  Gran  Mercurius  vi- 
ms  in  einer  Reibschale  mit  etwas  Alkohol  befeuchtet  und  bis  zur  voll- 
kommenen Trockene  zusammenreibt.  Darauf  wird  aus  32^/)  Gran  Jod  und 
l  Unzen  destillirten  Wassers  ein  Acidum  hydrojodicum  bereitet,  welches 
man  dem  früheren  Gemenge  zusetzt  und  hierzu  3  Pfd«  destillirten  Wassers 
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schüttet.  Dieses  ganze  Gemenge  wird  ntin  so  lange  gekocht,  bis  der  gante 
Rückstand  ISOOGran  wiegt  und  eine  wasserklare  tlüssigkeit  von  grossem 
specifischen  Gewichte  ohne  allen  festen  Rückstand  bildet. 

Von  der  so  bereiteten  Donovan'schen  Lösung  wird  nun  1  Drachme 
genommen,  dazu  '/j  Unze  Syrupus  Zingiberis  und  3  Unzen  Aq.  desi.  ver- 
schrieben und  hiervon  täglich  3  EssIöfTel  voll  verabreicht. 

Ich  habe  mit  dieser  Lösung  bei  verschiedenen  Formen  von  Haut- 
krankheiten experimentirt,  ohne  je  eine  besonders  günstige  Wirkung  da- 
von gesehen  zu  haben. 

Dagegen  sind  die  asiatischen  Pillen  in  jeder  Beziehung  em- 
prehlenswerlh,  sowohl  wegen  der  Leichtigkeit  der  Bereitung,  derDosirung 
und  Darreichung,  als  auch  ihres  therapeutischen  Werthes  halber.  Wir 
lassen  dieselben  auf  folgende  Weise  bereiten:  66  Gran  Acidum  arsenico- 
sum  werden  mit  9  Draclimen  schwarzen,  pulverisirten  PrelTersund  dem  dö- 
ihigen  Quantum  von  Gummi  arabicum  und  Wasser  zu  800  Pillen  verar- 
beitet, so  dass  demnach  jede  einzelne  Pille  0.0825  Gran  Arsenik  enthälL 
[n  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  die  länger  forlgesetzte  Darreichung  von 
3  Stück  dieser  Pillen  täglich  einmal,  u.  z.  am  besten  unmittelbar  vor  Tisch; 
jedoch  habe  ich  in  hartnackigen  Füllen  von  Psoriasis  die  tägliche  Dosis 
auch  bis  auf  12  Pillen,  i.  e.  O'OQO  Gran  Arsenik  gesteigert  und  diese  Gabe 
dem  Kranken  viele  Monate  hindurch  ohne  Verminderung  forlnebmea  las- 
sen. Auf  diese  Weise  ereignete  es  sich,  dass  mehrere  Kranke  bis  zum 
Verschwinden  ihres  Haulleidens  die  enorme  Quanlitäl  von  2000  asiatischen 
Pillen  consumirten,  in  welchen  mehr  als  IGO  Gran  weisser  Arsenik  ent- 
halten war.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  beim  Gebrauche  gros- 
ser Dosen  von  Arsenik  der  Kranke  stets  unter  ärztlicher  Obhut  stand 
und  genau  beaufsichtigt  wurde.  In  keinem  Falle  sahen  wir  eine  un- 
günstige Arsenikwirkung  eintreten  und  können  daher  mit  Beruhigung  bei 
derlei  hartnäckigen  Üauliibeln  selbst  so  grosse  Dosen  der  asiatischen  Pillen 
unseren  Collegen  empfehlen. 

In  einigen  wenigen  Fällen  haben  wir  den  Arsenik  mit  Opium  ver- 
bunden, in  der  Voraussetzung,  dass  er  auf  diese  Weise  leichter  vertragen 
werde,  u.  z.  haben  wir  I  Gran  weissen  Arsenik  und  4  Gran  Opium  mit 
Sapo  medicinalis  q.  s.  auf  16  Pillen  verordnet  und  von  diesen  Pillen  täg- 
lich 4  Stück,  2  Morgens  und  2  Abends,  verabreicht.  Auch  diese  Pillen 
Hessen  wir  Monate  lang  fortgebrauchen,  u.  z.  mit  gewünschtem  Erfolge. 

Wie  aus  dem  Vorausgegangenen  ersichtlich  ist,  habe  ich  tabl- 
reiche  Versuche  mit  den  verscliiedenen  Arsenikpraparaten  bei,  mit  di- 
versen Hautkrankheiten  behafteten  Individuen  angestellt,  deren  Suinme 
die  Zahl  400  übersteigt.  Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  kann  ich  wohl 
die  Wirksamkeit  des  Arseniks  besiutigen,  allein  keineswegs  ihn  als  ein, 
chronische  Hautkrankheiten  sicher  heilendes  Miltel  anpreisen.  Diesen  Er- 
folg hallen  die  Arsenikpraparale  nur  dann,  wenn  sie  nicht  allein  die  vor- 
handene Dermatose  zum  Verschwinden  brächten,  sondern  auch  deren 
Wiederecseheinen  hintanhallen  würden.  Aber  beim  Gebrauche 
eines  jeden  der  oben  genannten  Präparate  hat  es  sich  ereignet,  dass  neue 
Proruplionen  und  Recidiven  eintralen,  so  dass  während  einzelne  ähere 
Plaques  der  Psoriasis  von  den  Schuppen  belreil  wurden  und  statt  der  ro- 
then  Färbung  eine  braune  annahmen  [wodurch  sich  eben  die  elgenthüin- 
liche  Einwirkung  des  Arseniks  aul  dieselben  manifesiirte),  an  anderen  bis 
dahin  von  der  Psoriasis  verschont  gebliebenen  llautstellen  neue  Elflores- 
cenzen  zum  Vorschein  kamen.  Die  Arsenikalpräparale  besitzen  demnach 
allerdings  die  Wirkung,  die  vorhandenen  krankhaflen  Veränderungen  der 
Haut  zum  Verschwinden  zu  bringen,    aber  e«   fehlt  ihnen  das  Ver- 
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mtgen,  neue  ,Prorüptionen  zu  verhindern.  Nichtsdestoweniger 
sind  sie  die  wiricsamsten  unter  allen  erwähnten  innerliehen  Mitteln  und  so 
zu  sagen  die  einzigen,  welche  bei  den  meisten  Personen  ohne  Naehtheil 
für  den  Organismus  längere  Zeit  genommen  werden  können. 

OertUche  Mittel. 

§.  816.  Um  eine  Uebersicht  der  zahlreichen  örtlichen  Mittel,  welche 
zur  Heilung  der  Psoriasis  angewendet  wurden,  zu  ermöglichen,  wird  es 
Dotbwendig  sein,  dieselben  nach  bestimmten  Kategorien  zu  ordnen. 

Beginnen  wir  mit  der  Besprechung  der  Anwendung  des  Wassers, 
80  ist  zu  bemerken,  dass  dasselbe  entweder  in  Form  von  Umschlägen, 
oder  nach  Art  der  gewöhnlichen  Wannen-  und  Dampfbäder,  oder  in  jener 
Manier,  wie  sie  von  den  Hydropathen,  besonders  von  Priessnitz  zur 
Heilung  verschiedener  Uebel  benutzt  wurde,  oder  durch  den  Gebrauch 
der  Thermen  und  endlich  in  der  von  mir  angegebenen  Weise  —  nämlich 
als  continuirliches  Bad  —  in  Gebrauch  gezogen  worden. 

§.  817.  Was  zuerst  die  Anwendung  des  Wassers  in  Form  von  Um- 
schlägen anbelangt,  so  muss  hier  dieThatsache  angeführt  werden,  dass 
man  durch  lange  genug  fortgesetzte  Anwendung  gewöhnlicher  Umschläge 
eine  Psoriasis  zu  beseitigen  vermag.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke 
rein  gewaschener  Verbandstücke,  taucht  diese  in  laues  oder  warmes  Was- 
ser, umwickelt  damit  die  zu  bähenden  Stellen  und  bedeckt  die  Verband- 
Stücke  mit  Guttapercha- Papier  oder  mit  WachstaiTet,  um  die  rasche  Ver- 
dunstung des  Wassers  zu  verhindern  und  eine  kräftigere  Wirkung  zu  er- 
zielen. Man  braucht  die  auf  diese  Weise  behandelten  Individuen  keines- 
wegs im  Bette  oder  im  Zimmer  zu  halten,  sondern  man  kann  ihnen  hier- 
bei sogar  die  Bewegung  im  Freien  gestatten.  In  leichteren  Fällen  von 
Psoriasis,  namentlich  wenn  das  Leiden  auf  die  Extremitäten  beschränkt 
ist,  genügt  dieses  Verfahren  sehr  häufig  zur  vollständigen  Beseitigung, 
wird  aber  in  jedem  Falle  als  unterstützende  Behandlung  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  anderweitiger  Mittel  oder  in  Ermanglung  warmer  Bäder 
als  Surrogat  der  letzteren  wohl  am  Platze  sein.  In  Fällen,  wo  die  An- 
wendung warmer  Umschläge  unthunlich  wäre,  kann  man  wohl  auch  eine 
einfache  Einhüllung  der  kranken  Hautstellen  mit  Guttapercha-Papier  oder 
Wachstaffet  vornehmen,  indem  sich  durch  die  auf  diese  Weise  zwischen 
der  Hautfläche  und  dem  Wachstaffet  ansammelnden  Produkte  der  per- 
spiratio  cutanea  ebenfalls  eine  Flüssigkeitsschichte  entwickelt,  welche  mit 
der  Haut  in  continuirlicher  Berührung  gelassen,  die  Bähung  der  letzteren 
zur  Folge  hat 

§•  818.  Wannenbäder.  —  Gewöhnlich  ist  man  der  Ansicht, 
dass  der  Gebrauch  von  warmen  Wannenbädern  bei  einer  den  Kranken 
angenehmen  Temperatur  von  26 — 30<>  R.  ein  für  Hautkranke  unentbehrli- 
ches, insbesondere  gegen  Psoriasis  sehr  wirksames  Mittel  sei.  Wir  müssen 
dies  in  Bezug  auf  die  gewöhnlich  verordneten  Wannenbäder,  in  welchen 
man  den  Kranken  ^/j  —  1  Stunde  verweilen  lässt,  ganz  in  Abrede  stellen, 
denn  wir  haben  nie  gesehen,  dass  ein  derartiges  Verfahren  eine  Abnahme 
oder  wohl  gar  eine  vollständige  Heilung  der  Psoriasis  bewirkt  hätte.  Wenn 
man  dagegen  derlei  Wannenbäder  länger,  d.  i.  viele  Stunden  lang  oder, 
wie  wir  später  ausführlicher  angeben  werden,  continuirlich  in  Gebrauch 
zieht,  dann  ist  allerdings  eine  ausgiebigere  Wirkung  wahrzunehmen. 
Jedoch  gerade  bei  der  Krankheit,   mit    welcher  wir  uns  gegenw&Mg  be- 


■chäHigen ,  in  viel  späterer  Zeil  als  bei  inaachen  anderen  UebelD.  Wir 
kÖDnen  also  den  warmen  Wannenbadern  bei  der  Behandlung  der  P8«ria- 
Bis  nur  insoferne  das  Worl  reden,  als  sie  zur  Vornahme  anderweitiger, 
späler  zu  erwähnenden  Heilmelhoden  das  nölhige  Agens  abgeben. 

Wenn  wir  schon  sowohl  den  gewöhnlichen  als  selbst  den  con- 
ünuirhchen  Wannenbädern  bei  der  Behandlung  der  [>soriasis  einen 
sehr  uniergeordnelen  Platz  einräumen,  so  gilt  dies  um  so  mehr  be- 
zuglich der  Dampfbäder,  welchen  man  ebenfalls  eine  besondere 
Leistungsfähigkeit  vindicirL  Wir  halten  die  Dampfbäder  nur  dort  für  an- 
gezeigt, wo  man  weder  Umschläge,  noch  Wannenbäder  appliciren  kann, 
also  wo  es  entweder  die  Verhältnisse  der  Individuen  nicht  gestalten,  oder 
wenn  die  Psoriasis  an  Stellen  vorkommt,  welche  der  Einwirkung  der  Wan- 
nenbäder nicht  zugänglich  sind,  z.  B.  am  Kopfe  und  im  Gesichte.  Hiermit 
wollen  wir  aber  nicht  gesagt  haben ,  dass  beim  Vorkommen  der  Psoriasis 
am  übrigen  Körper  eine  Gegenanzeige  gegen  den  Gebrauch  der  Dampf- 
bäder obwalte,  nur  darf  man  sich  nicht  einbilden,  dass  Dampibäder  wirk- 
samer seien  als  warme  Bäder  überhaupt. 

Die  Wirkung  der  Moor-  und  Schlammbäder  ist  mit  jener  der 
warmen  Umschläge  la  vergleichen. 

Einen  grösseren  Vortheil  gewähn  die  hydropathische  An- 
wendung des  Wassers  nach  der  alleren  Priessnitz" sehen  Methode.— 
Bei  Ausübung  dieses  Verfahrens  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  das  Bell 
des  Kranken  vorschriftsmässig  einzurichten.  Man  breitet  zu  diesem  Zwecke 
über  ein  gewöhnliches  mit  Strohsack  und  Mairaze  versehenes  Bett  zuerst 
ein.  die  Maiiaze  vor  Durchnässung  schützendes  Wachsluch  oder  Gulia^ 
percha-Papier;  über  dieses  werden  quer  zwei  lange  starke  Gurten  oder 
wohl  auch  zusammengefaltete  Handtücher  gelegt,  darauf  wird  eine  dicke, 
langhaarige,  doppelte  Wolldecke  derart  ausgebreitet,  dass  sie  über  das 
Kopl-  und  Kussende  der  Mairaze  etwas  hervorragt;  auf  diese  wollene 
Decke  wird  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes  uud  gut  ausgewundenes  Belt- 
lacken  (Leinluch),  gebreitet  und  auf  dasselbe  der  ganz  entkleidete  Kranke 
gelegt  und  demselben  eine  Urinflasche  zwischen  die  Beine  gegeben.  Der 
Kranke  wird  hieraul  in  das  nasse  Leintuch  so  vollkommen  eingehüllt,  dass 
dasselbe  sowohl  über  den  Kopf  und  die  Slirne  bis  zu  den  Augenbrauen, 
als  auch  über  die  Ohren  und  Wangen  bis  zum  Kinne  angelegt  wird,  wäh- 
rend die  Seilentheile  des  Beltlackens  über  den  Stamm  und  die  Extremitä- 
ten geschlagen  werden.  Aul  gleiche  Weise  wird  dann  über  das  Leintuch 
die  wollene  Decke  gelegt  und  dem  Kranken  nur  Nase.  Mund  und  Augen 
frei  gelassen.  Hierauf  bindet  man  die  Quergurten  oder  Handtücher  zu- 
sammen, so  dass  das  Betllacken  und  die  wollene  Decke  an  den  Körper 
fest  angedrückt  werden. 

Dieses  Verfahren,  welches  unter  dem  Namen  der  Priessnili'schen 
Einwicklung  bekannt  ist,  ruft  nur  im  ersten  Augenblicke  eine  unange- 
nehme  Empfindung  hervor;  alsbald  entwickelt  sich  eine  sehr  wohllbuende 
Wärroe.  die  sich  nur  aul  einen  bestimmten,  die  Eigenwärme  des  Körpers 
nicht  übersteigenden  Grad  erhebt,  und  bei  EintrJil  des  Schweisses  dem 
Krauken  nicht  unangenehm  wird.  Zur  Beförderung  der  Transspiralion  und 
auch  zur  Abkühlung  des  Kranken  reicht  man  demselben  häufig  Wasser 
zum  Getränke  und  lässt  ihn  nun  in  dieser  Einpackung  3 — 4  Stunden  lie* 
gen,  Ist  er  so  in  seinem  eigenen  Schweisse  gebadet,  dann  folgt  der  2. 
Tbeil  der  Behandlung,  bestehend  in  der  Vornahme  der  Abkühlung  durch 
den  Gebrauch  eines  kalten  Wannen-  und  Sturzbades.  Zu  dem  Ende  wird 
entweder   in  demselben  Zimmer,  in  welchem  der  Kranke  eingepackt  lag, 
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oder  wohl  auch  in  einem  anstossenden  Locale  eine  mit  kaltem  Fluss-  oder 
Qnellwasser  gefüllte  Wanne  hergerichtet,  an  der  —  wo  möglich  —  auch 
ein  Doucheap parat  angebracht  ist*).  Damit  der  in  die  Decke  eingehüllte 
Kranke  sein  Lager  verlassen  und  ins  kalte  Bad  gelangen  könne,  wird  nur 
das  unlere ,  bei  den  Knieen  angelegte  Band  gelüftet,  sodann  die  Wolldecke 
und  das  nasse  Leintuch  von  den  Füssen  zur  Seite  geschlagen  und  in  die 
Höhe  gehoben,  wodurch  es  dem  Kranken  ermöglicht  wird,  sich  zur  Bade- 
wanne zu  begeben.  Erst  nachdem  er  unmittelbar  bei  der  Badewanne  an- 
gelangt ist,  wird  auch  das  obere  Band  gelüftet,  rasch  die  Decke  und  das 
Leintuch  entfernt  und  der  Kranke  angewiesen  sich  schnell  in  die  mit  kal- 
tem Wasser  gefüllte  Wanne  zu  stürzen.  In  diesem  kalten  Bade  wird 
hierauf  der  Kranke  theils  mit  Tüchern  gerieben,  theils  angewiesen  sich 
selbst  zu  f^ottiren  und  im  Wasser  zu  bewegen.  Dadurch  wird  nicht  nur 
die  unangenehme  Empfindung,  die  das  kalte  Wasser  verursachte,  mitigirt, 
sondern  es  stellt  sich  im  Gegentheile  bald  ein  sehr  angenehmes,  von 
Jedem  als  wohlthuend  geschildertes  Gefühl  von  Wärme  ein.  HiM  man 
einen  Doucheapparat  mit  der  Wanne  in  Verbindung  gebracht,,.,  tb  Wird 
nun  zum  Schlüsse  der  ganze  Körper  irrigirt;  wo  dies  nicht  mö^ch  war, 
begnügt  man  sich  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämmen  o^r  wohl 
auch  mit  dem  Uebergiessen  des  Kranken  mit  einer  Kanne.  Nun  wird 
endlich  der  Kranke  aus  dem  Bade  entfernt,  in  trockene  Tücher  eingehüllt, 
neuerdings  gerieben  und  man  lässt  ihn,  nachdem  er  sich  rasch  angekleidet 
hat,  eine  Promenade  im  Freien  vornehmen. 

Dieses  Verfahren ,  sowohl  die  Einpackung,  als  auch  das  kalte  Bad 
und  die  Douche  wird  zweimal  binnen  24  Stunden  vorgenommen,  u.  z. 
gewöhnlich  zeitlich  Morgens  (4^6  Uhr)  und  einige  Stunden  nach  Tisch 
(4 — 6  Uhr  Nachmittags) ;  hierbei  wird  dem  Kranken  eine  nahrhafte,  ein- 
fache Kost  gereicht,  ihm  der  Genuss  geistiger  Getränke  untersagt  und 
emsiges  Wassertrinken  zur  Pflicht  gemacht. 

Ich  habe  dieses  Verfahren  in  vielen  Fällen,  sowohl  im  Krankenhause 
als  in  der  Privalpraxis  mit  entschieden  günstigem  Erfolge  durchgeführt 
und  kann  demnach  in  allen  jenen  Fällen,  wo  eine  solche,  Zeit  und  Geduld 
in  Anspruch  nehmende  Behandlung  durchfuhrbar  ist,  bei  ausgebreiteter 
Psoriasis  mit  gutem  Gewissen  anrathen.  Jedoch  muss  man  diese  Me- 
thode, wie  erwähnt,  mit  Ausdauer  und  exact  durchführen  und  sich  an- 
dererseits von  derselben  nicht  mehr  versprechen,  als  von  jeder  anderen 
methodisch  durchgeführten  örtlichen  Behandlung. 

Bei  Weitem  minder  wirksam  ist  die  später  von  Priessnitz  einge- 
führte Abreibungsmethode,  bei  welcher  der  Kranke  nach  einander  in  meh- 
rere in  kaltes  Wasser  getauchte  Linnen  eingehüllt  und  so  fort  abgerieben 
wird,  ohne  in  wollene  Decken  eingepackt  zu  werden,  worauf  er  bloss 
kalte  Wannen-  und  Douchebäder  zu  gebrauchen  angewiesen  wird. 

Die  Hartnäckigkeit  und  schwere  Heilbarkeit  der  Psoriasis  hat  wohl 
die  mit  diesem  Uebel  behafteten  Kranken,  wenn  sie  der  wohlhabenderen 
Klasse  angehören,  in  alle  Badeorte  der  Welt  geführt,  ohne  dass  Eines  der- 
selben sich  in  dieser  Hinsicht  einen  bleibenden  Ruf  erwerben  konnte. 
Weder  die  Schwefelthcrmen ,  noch  die  Soolen-,  die  Jodbäder,  noch  die 
indilTerenten  Thermen  nahen  sich  als  specifisch  wirksam  gezeigt,  und  wenn 
ja  einzelne  Badeorte  ein   grösseres  Renommee  erlangten,    so  haben  sie 


*)  Derlei    WanneD    sind   io  Wien  bei  A.  Reits,   k.  k.  Hofspingler,  SUdt  38  stets 
▼orrlAhig. 
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dieses  nicht  ihren  chemischen  Bestandtheiten,  sondern  einiig  und  allein 
der  Art  der  Anwendung  der  Bäder  zu  verdanken.  Wir  meinen  hier  be- 
sonders das  Dad  iv  Lenk  (Loueche)  in  der  Schweiz,  welches  von 
rranzosischen  und  auch  von  deutschen  Aerzien  den  Hautitranken,  nament- 
lich den  an  Psoriasis  Leidenden  häufig  emplohlen  wird  und  wirklich  in 
einzelnen  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  gebraucht  wurde.  In  diesem  Ba- 
deorte besteht  nämlich  der  Gebrauch,  dass  man  nicht  so  wie  anderwärts 
bloss  '/i  oder  1  Stunde  im  Bade  zubringt,  sondern  dasselbe  vom  Trüben 
Morgen  bis  zur  Zeil  des  Diners  —  mithin  6  —  8  Stunden  ununterbrochen 
benutzt  und  demzuTolge  bei  gleicher  Dauer  der  Kur  in  demselben  unge- 
tlhr  die  6rache  Zeil  zubringt,  als  in  einem  anderen  Bade.  Ich  bin  der 
festen  Ueberzeugung,  dass  Loueche  seinen  Ruf  als  tieilkräliiges  Agens 
gegen  Hautkrankheiten  hauptsächlich  dem  letzterwähnten  Umstände  zu 
verdanken  hal;  denn  auch  andere  Bäder,  weiche  von  dem  Bäder  besu- 
chenden Publikum,  insbesondere  von  Landleuten,  auf  eine  ähnliehe  Weise 
ausgebeutet  wurden,  wie  z.  B.  Baden  bei  Wien,  Gastein.  Krapina  TöpMlz 
in  Croalien  erfreuen  sich  bei  Eingeborenen  und  bei  Fremden  einer  ähnli- 
chen Berühmtheit. 

Wie  wir  schon  an  einem  anderen  Orte  (Vide:  Variola  pag.  184 
Verbrennungen  pag.  224)  angegeben  haben,  habe  ich  zum  Zwecke  des 
Gebrauches  lange  andauernder  warmer  Bäder  einen  Apparat  constniiri, 
in  welchem  Tag  und  Nachl  ununterbrochen  der  Kranke  im  warmen  Bade 
verweilen  kann.  Auch  bei  Psoriasiskranken  habe  ich  nun  mit  diesem 
Apparate  Versuche  gemacht  u.  z.  keine  Heilung  dieses  Uebels,  aber  den- 
selben EfTecl  erzielt,  den  ich  durch  Maceralion  der  Epidermis  auf  anderem 
Wege  (Umschläge  und  sonstige  topische  Miltel)  herbeizuführen  im 
Stande  war- 

Wenn  wir  mich  zum  Schlüsse  der  Wasser-Therapie  auch  der  Bäder 
in  Teichen,  Seen.  Flüssen  und  im  Meere  Erwähnung  thun  wollen,  so 
gesctiiehl  dies  nur  zu  dem  Behufe,  um  die  Unwirksamkeit  derselben  ge- 
gen das  in  Rede  stehende  Leiden  zu  constatiren. 

$.  319.  Seifen.  —  Die  bekannte  Einwirkung  der  Alkalien  auf  die 
Oberhaut  und  die  Horngewebe  überhaupt  macht  es  erklärlich,  wamiD  seit 
jeher  der  Gebrauch  von  Seilen,  sowohl  zur  Reinigung  der  normalen  Epi- 
dermis als  zu  Heilzwecken  eine  so  weile  Verbreitung  fand.  Bei  allen 
Uautleiden,  bei  welchen  eine  cxcessive  Bildung  von  Epidermis  und  Ansamm- 
lung derselben  an  der  Hautoberfläche  in  Gestall  von  Schuppen  vorhanden 
isl,  drängt  gleichsam  der  Instinkt  die  Menschen  zur  Anwendung  des  Wal- 
sers und  der  Seife.  Es  wird  uns  desshalb  nicht  wundern,  wenn  wir  die 
Seife  auch  als  ein  Heilmillel  gegen  Psoriasis  anpreisen  hören,  was  in  der 
Thal  auch  gerechtfertigt  ist,  vorausgesetzt,  dass  man  die  rechte  Seife  auf 
die  rechte  Weise  anwendel.  Denn  während  der  Gebrauch  der  gewöhnli- 
chen Waschseifen  (Natron seifen)  den  Erwartungen  nicht  entspricht  und 
ebenso  die  gewöhnliche  beim  Händewaschen  übliche  Manier,  entweder 
gar  nicht  oder  erst  nach  sehr  langer  Zeit  das  erwünschte  Ziel  erreichen 
lassen  wird,  worden  wir  beim  Gebrauch  der  Kaliseilen  und  bei  einer 
methodisch  durchgeführten,  energischen  Anwendung  derselben  äusserst 
günstige  Besultate  erzielen  sehen. 

Wollen  wir  zuerst  von  dem  Miltel,  id  est  von  der  Kalieeife  und 
dann  von  der  Applicalionsweise  sprechen,  so  müssen  wir  vor  allem  An- 
deren darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sich  eine  gute  Kaliseife 
nichl  aus  der  Apotheke,  sondern  wo  möglich  stets  nur  aus  den  betreffen- 
den induslriellen  Elablissements.    in   denen    dieselbe   im  Grossen   erzeug! 
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wird,  tn  verschaffen  suchen  müsse.  Es  haben  sich  zwar  die  Aerzte  — 
in  spede  Pfeurter  bemüht,  eine  Vorschrift  zur  Bereitung  der  Seife  in 
den  Phar'macien  zu  ersinnen^),  allein  sie  haben  vergessen,  dass  sich  der 
Verseihmgsprocess  nicht  durch  einfaches  Zusammenrühren  von  caustischer 
Lauge  und  Fett  in  beliebigen  Quantitäten  erzielen  lässt,  sondern  dass  hierzu 
gewisse  handwerksmässige  Vortheile  gehören,  welche  nur  jenen  bekannt 
sind,  welche  sich  jahraus  jahrein  mit  der  Bereitung  dieses  Artikels  be- 
schäftigen. Vielfache  Erfahrungen  haben  mich  beiehrt,  dass  solche  in  den 
Apotheken  'bereitete  Schmierseifen  eine  höchst  ungleich  massige  Wirkung 
ausüben;  während  sie  an  einer  Stelle  die  allgemeine  Decke  ihrer  schü- 
tzenden Oberhaut  gänzlich  berauben  und  das  Corium  biossiegen,  haben  sie 
an  anderen  Steilen  bloss  den  Effect  einer  einfachen  EinÖlung  und  para- 
lysiren  auf  diese  Weise  im  ersteren  Falle  jede  fernere  Behandlung,  indem 
sie  zahlreiche  excorürte  schmerzhafte  Stellen  veranlassen,  während  sie  im 
letzteren  Falle  ganz  unwirksam  bleiben«  Wenn  wir  aber  auch  die  auf 
diese  Weise  in  den  Apotheken  bereitete  Kaliseife  für  unzweckmässig  er- 
klären, wollen  wir  doch  nicht  die  Behauptung  hingestellt  haben,  dass 
man  aus  einer  Apotheke  überhaupt  keine  gut  bereitete  Kaliseife  beziehen 
könne,  so  wie  es  uns  andererseits  auch  wohl  bekannt  ist,  dass  nicht  jede 
im  Handel  vorkommende  Kaliseife  tadellos  ist**),  indem  sie  sehr  häufig 
mit  Asche  und  kleinen  Kohlenpartikelchen  verunreinigt  ist,  wodurch  sie 
rauh  wird  und  bei  der  Anwendung  sehr  leicht  die  Haut  mechanisch  auf- 
reisst.  Eine  gute  Kaliseife  (Schmierseife,  grüne  Seife,  Sapo  viridis,  Sapo 
kalinus,  savon  vert,  soft  soap)  soll  etwas  mehr  als  von  Syrupsdicke  sein, 
also  ungefähr  die  Roobconsistenz  haben,  so  dass  sie  beim  Umkehren  das 
Tiegels  nicht  herausfliesst;  sie  muss  auf  der  Zunge  scharf  alkalisch  schme- 
cken, eine  olivengrüne  oder  braune  Farbe  besitzen,  keine  sulzartige  Beschaf- 
fenheit haben,  sondern  gleichmässig  breiig  sein,  keinen  ranzigen  Geruch  ha- 
ben, beim  Zerreiben  zwischen  den  Fingern  keine  sandigen  Bestandtheile 
verraihen  und  sich  im  Alkohol  ohne  einen  bedeutenden  Rückstand  lösen. 

Um  den  unangenehmen  Geruch,  welchen  jede  Schmierseife  besitzt 
zu  entfernen,  kann  man  dieselbe,  u.  z.  in  dem  Verhältnisse  von  zwei 
Theilen  Schmierseife  und  einem  Theile  Alkohol  in  letzlerem  auflösen,  diese 
Lösung  filtriren  oder  abstehen  lassen  und  dann  mit  einem  beliebigen  wohl- 
riechenden Spiritus,  z.  B.  Spirit.  lavandul.,  parfumiren.  Man  gewinnt  auf 
diese  Weise  alle  Vortheile,  die  die  Schmierseife  als  Heilmittel  darbietet, 
ohne  den  unangenehn^en  Geruch  und  die  sandigen  Beimengungen  mit  in 
den  Kauf  zu  nehmen.  Zum  Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen  aus  der 
Natronseife  bereiteten  Seifengeisl  (Spiritus  saponatus),  nenne  ich  diesen 
aus  der  Schmierseife  bereiteten  alkalischen  Seifengeist  Spiritus  sapo- 
natus kalinus. 

Bei  der  Anwendung  der  Schmierseife  oder  dieses  Seifengeistes  hat 
man  vor  Allem  sein  Hauptaugenmerk  dahin  zu  richten,  dass  der  Gontact 


*)  Diese  Vorschrifl  laatet:  Rp.  Lixivii  eaastid  satorati  ponderU  specifici  1*333  par- 
tem  anam,  Adipu  ceti  partes  daas.  M.  D.  S.  Schmierseife.  Handschah 
▼erriogert  da<)  specif.  Gewicht  der  caasUschen  Lauge  aaf  1.330  und  setzt  der- 
selben anstatt  Waliflschthran  Axangia  porci  zf.  Andere  nehmen  gewöhnliche 
Saifensiederlaagu  hnd  neotralisiren  dieselbe  mit  Leberthrau ,  Cacaobulter ,  Olivenöl 
D.  dgl.,  erreichen  aber  ebensowenig  den  beabsichtigten  Zweck,  nimlich  die  Ge- 
winnung einer  guten  nicht  ätzenden  Schmierseife,  als  die  oben  eitirlen  Autoren. 

**)  leh  beziehe  seil  Jahren  meinen  Bedarf  an  Schmierseife  ans  Stuttgart  von  dem 
HaoM  Duvernois. 
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desselben  mit  der  Haul  ein  unmiltelbarer  und  lange  Zeil  hindurch  unun- 
terbrochener verbleibe.  Es  genügt  nicht  mil  diesem  HilteJ  Einreibungen 
vorzunehmen  und  dasselbe  sndann  wieder  we^uwaechen,  sondern  es  ist 
nolhwendig,  dass  die  Seife  viele  Tage  und  unler  Umständen  selbst  Wo- 
chen mit  der  kranken  Haut  fortwährend  in  Berührung  bleibe,  dass  sie 
also  in  Gestall  und  nach  dem  Principe  von  Umschlägen  angewendet  werde. 
Es  waltet  nämlich  ein  sehr  grosser  Unterschied  ob  zwischen  der  Einrei- 
bung einer  Salbe,  deren  Bestandlheiie  durch  die  Einreibung  die  ilaul- 
schichten  durchdringen  sollen,  um  von  den  Gerüssen  aufgenommen  und  in 
die  Blutbahn  übergeführt  zu  werden,  und  zwischen  solchen  Mitteln,  wel- 
che hauptsächlich  eine  Erweichung  und  Maceration  der  Epidermis  oder 
eine  Zerslönmg  derselben  erzielen  sollen.  Letzterer  Weg  wird  um 
so  sicherer  erreicht,  je  länger  das  erweichende  Mittel  mit  der  Haul  in 
Berührung  bleibt 

Die  sogenannte  englische  Methode  zur  Heilung  der  KrSlze  hat  zu- 
erst die  Vorschrift  erlheill,  die  Kranken  ganz  entkleidet  in  wollene  Decke» 
einzuhüllen  und  sie  entweder  mit  einer  schwefelhaltigen  Salbe  oder  wohl 
auch  mil  der  grünen  Seife  am  ganzen  Körper  einzureiben.  Die  hierbei 
gemachten  Erfahrungen  lehrten,  dass  durch  diese  Methode  eine  umfang- 
reiche Erweichung  nnd  Zerstörung  der  Epidermis  veranlasst  wird  und 
führten  begreiflicher  Weise  auch  dazu,  dass  man  anderweitig  Hautkranke, 
besonders  solche,  welche  ausgebreitete  Dermatosen  aufwiesen  —  wohin 
also  namentlich  die  Psoriasis  gehört,  —  nach  derselben  oder  nach  einer 
ähnlichen  Methode  behandelte.  Pfeulfer  räth  zu  diesem  Zwecke,  die 
Kranken  6  Tage  hindurch  in  wollene  Decken  eingehülll,  jeden  Tag  zwei- 
mal mit  Schmierseife  einzureiben  und  zu  diesem  Ende  18  Unzen  Schmier- 
seife, u.  z.  in  6  Dosen  verlheilt.  3  zu  4  Unzen.  3  zu  2  Unzen  zu  verab- 
folgen. Die  ersten  3  Tage  der  Kur  werden  täglich  4  Unzen,  2  des  Mor- 
gens, 2  Abends  über  die  ganze  Hauloherfläche  mittelst  Flanelllappen  oder 
Fieischbürslen  eingerieben,  die  letzten  3  Tage  der  Kur  bedarf  man  nur 
zu  jeder  Einreibung  1  Unze,  u.  z.  theils  darum,  weil  schon  die  Epider- 
mis an  und  lür  sich  erweicht  ist.  theils  weil  ein  grosser  Theil  der  Seife 
die  wollenen  Decken  imprSgnirl  hat.  N!»ch  Ablauf  dieser  6  Tage  räth 
Pfeuffer  den  Kranken  baden  zu  lassen,  und  damit  wäre  ein  Cyclus  der 
Seifenkur  beendigt. 

Bei  leichleren  Hautkrankheiten,  bei  welchen  ein  höchst  oberßächli- 
cher  Sitz  der  Krankheitsprodukle  in  der  Oberhaut  das  Wesen  derselben 
begriindel.  z,  B.  Piiyriasis  versicolor.  Herpes  tonsurans  u.  dgl.  wird  ein 
sechstngiges  Verbleiben  in  wollenen  Decken  und  Einreibungen  in  der  an- 
gegebenen Weise  allerdings  zur  Heilung  hinreichen,  allein  die  Psoriasis 
gehör)  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  nicht  zu  jenen  Uebeln,  welche 
durch  eine  sechstägige  Schmierseifenkur  gehoben  werden  können. 

Diese  Pfeuffer'sche  Methode  hat  noch  den  Nachtheil,  dass  sie 
nach  6  Tagen  nur  scheinbar  beendet  ist;  denn  der  Kranke  muss  nach 
Ablauf  dieser  Zeil  noch  einige  Tage  liegen  bleiben,  da  er  gewöhnlich  we- 
der gehen,  noch  stehen,  noch  seine  Arme  bewegen  kann.  u.  z.  weil  die 
Haul  in  den  Beugen  der  Gelenke  so  gespannt  und  scbmerzhafl  ist,  dass 
eine  Streckung  der  Gelenke  nicht  vorgenommen  werden  kann. 

Diese  in  praxi  Jedermann  einleuchtenden  Mängel  haben  mich  veran- 
lasst, die  SchmierseifenkuiL  etwas  zu  mndificiren,  u.  z.  lasse  ich  in  Fällen, 
wo  die  ganze  Hauloberfläcne  der  Behandlung  bedarf,  also  bei  einer  P»o- 
riasis  diffusa,  inveterata  zweimal  täglich  so  viel  Seife  einreiben,  als  für 
den  individuellen  Fall  nach  Maassgabe  des  Alters,  der  KSrpergrösse  und 
der  Vulnerabilität  entspiichl,  welches  Quantum  elwa  zwischen  2 — 4  Unzen 


Spectoller Theil.  —  IV. CL  Bxtodate,  Psoriatis  (Bebra).  301 

variirt;  so  werden  z.  B.  jüngere,  weibliche,  mit  einer  feinen,  pigment- 
armen  Haut  bedachte  Individuen  ein  geringeres  Quantum  benöthigen, 
während  erwachsene,  starke,  dickleibige,  mit  dunkler  Epidermis  ver- 
sehene Personen  ein  grösseres  Quantum  beanspruchen  werden.  Wei- 
ters ist  es  nothwendig,  dass  jede  einzelne  Psoriasisplaque  mit  der 
Sehmierseife  mittelst  eines  wollenen  Lappens  oder  einer  Bürste  so 
lange  fest  gerieben  werde,  bis  die  aufgelagerte  Epidermismasse  ent- 
fernt und  ein  leichtes  Bluten  auf  der  roüien,  nun  von  Schuppen 
entblössten  Basis  bemerkt  wird.  Um  die  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Manipulation  zu  vermindern,  theile  man  sich  den  Körper  in  mehrere 
Regionen  ein  und  nehme  bei  jeder  Einreibung  eine  andere  dieser  Re- 
gionen besonders  vor,  so  dass  man  z.  B.  bei  der  ersten  Einreibung  zwar 
die  ganze  Hautoberfläche,  aber  nur  massig,  dagegen  einen  Theil,  z.  B.  den 
rechten  Ober-  und  Vorderarm  kräftig  bis  zum  Bluten  reibt  Bei  der 
nächstfolgenden  Einreibung  beschränkt  man  die  kräftigen,  zum  Bluten 
IBbrenden  Einreibungen  auf  die  linke  obere  Extremität  und  so  fort,  bis 
man  sämmüiche  Theile  in  einem  Zeitraum  von  6 — 8  Tagen  bis  zum  Auf- 
treten einer  leichten  Blutung  abgerieben  hat.  Je  nach  der  In-  und  Exten- 
sität der  Psoriasis  wird  man  demnach  in  dem  eben  genannten  Zeiträume 
die  Einreibungen  beendet  haben;  ist  dieses  geschehen,  so  darf  man  je- 
doeh  noch  nicht  dem  Kranken  gestatten,  die  wollene  Decke  zu  verlassen 
oder  zu  baden,  sondern  es  ist  nothwendig,  dass  er  noch  mindestens 
3 — 4  Tage  ohne  fernere  Einreibungen  zu  machen  in  derselben  imprägnirten 
wollenen  Decke  verbleibe  und  erst  dann  dieselbe  verlasse,  nachdem  sich 
bereits  eine  ausgiebige  Desquamation  eingestellt  hat,  in  Folge  welcher  die 
ganze  Oberhaut  in  Gestalt  grosser  Lamellen  sich  abstösst  Erst  dann 
darf  der  Kranke  ein  Bad  nehmen ,  Bett-  und  Leibeswäsche  wechseln  und 
sieh  ankleiden.  Aber  auch  diese  energische  Behandlung  wird  nur  in 
wenigen  Fällen  zum  ersehnten  Ziele,  zur  Heilung  der  Psoriasis  führen; 
nichtsdestoweniger  wird  theils  eine  wiederholte  Anwendung  dieser  Kur, 
Iheils  die  Combination  derselben  mit  anderen,  später  zu  erwähnenden 
Verfahrungsweisen  von  entsprechendem  Erfolge  sein. 

Wir  wenden  insbesondere  die  Schmierseife  auch  ohne  Einhüllungen 
in  wollene  Decken  ,  jedoch  in  Verbindung  mit  starken  Frottirungen  bei  der 
Behandlung  der  Psoriasis  und  anderweitiger  Hautübel  zu  dem  Zwecke 
häufig  an,  um  angesammelte  Epidermidalmassen  zu  erweichen  und  zu 
entfernen  und  auf  diese  Weise  der  Anwendung  anderer  Mittel  den  Weg 
XU  ebnen  und  deren  ausgiebigere  Wirkung  zu  begünstigen. 

In  Fällen,  wo  die  Psoriasis  nur  an  wenigen  Stellen,  als  Ellbogen 
and  Knie,  oder  sonst  an  einzelnen  Hautpartien  localisirt  vorkömmt,  pflege 
ich  auch  die  Schmierseife  auf  WoU-  oder  Flanelllappen  in  Gestalt  einer 
Salbe  aufzustreichen  und  diese  auf  die  erkrankten  Stellen  nach  Art  eines 
Pflasters  appliciren  zu  lassen,  bis  sie  die  Epidermis  erweicht  und  die 
krankhaft  angesammelten  Schuppenmassen  entfernt  hat 

Am  wirksamsten  finden  wir  die  Anwendung  der  Schmierseife,  be- 
sonders aber  die  des  Spiritus  saponatus  kalinus  beim  Vorkommen  der 
Psoriasis  am  behaarten  Kopfe.  Wir  müssen  hier  die  merkwürdige  That- 
saebe  erwähnen,  dass  die  Psoriasis  am  behaarten  Kopfe  und  im  Gesichte 
viel  weniger  hartnäckig  ist  und  leichter  den  angewendeten  Mitteln  weicht 
als  am  übrigen  Körper,  und  dass  es  mir  in  jedem  Falle  gelungen  ist, 
eine  am  Kopfe  localisirte  Psoriasis  durch  wiederholte  Waschungen  mit 
Spir.  saponatus  kalinus  ohne  Hinzufügung  eines  anderweitigen  Mittels  in 
nemlieh  kurzer  Zeit  zu  heilen. 
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§.  320.  Medicamentöse  Seifen.  —  Sowohl  die  Phannacie  als 
auch  die  Industrie  haben  sich  der  Bereitung  medicamentöser  Seifen  be- 
mächtigt, welche  nicht  allein  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis,  sondern 
auch  vieler  anderer  Hautubel  mit  Vortheil  angewendet  werden  können. 
Die  Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit  der  Anwendung  sprechen  allerdings 
für  dieses  Vehikel  und  die  die  Seife  conslituirenden  Bestandtheiie :  Kali 
oder  Nalron  und  Fett  stehen  der  Wirkung  nicht  nur  nicht  im  Wege,  son- 
dern sie  befördern  sie  sehr  häufig  durch  die  gleichzeitige  Haceration  der 
Epidermis.  Man  hat  diesen  Seifen  die  verschiedensten  Heilmittel  beige- 
mengt, als  Jod,  Jodkali,  Schwefel,  Jodschwefel,  Theer,  Graphit,  Benzoö, 
Karlsbader  Salz  u.  s.  w.  Ebenso  bemfiht  man  sich  diesen  Seifen  durch 
Hinzufügung  von  Glycerin  einen  besonderen  Vorzug  zu  ertheilen  oder 
einzelnen  derselben  eine  flüssige  Form  zu  geben. 

Ich  habe  alle  diese  Seifen  wiederholt  bei  den  mannigfaltigsten  Haut- 
krankheiten in  Anwendung  gebracht  und  obwohl  sich  gegen  keine  der- 
selben eine  besondere  Gegenindication  erheben  lässt,  so  sind  «doch  nur 
wenige  von  jener  Wirksamkeit  befunden  worden,  welche  die  Erfinder  und 
Bereiler  derselben  ihnen  so  gerne  vindiciren  möchten. 

Besonders  hervorzuheben  wären  die  Schwefel-,  Jodschwefel-  und 
Theerseife,  von  denen  in  Fällen  von  Psoriasis  namentlich  die  letztgenannte 
empfohlen  zu  werden  verdient,  wesshalb  wir  sie  auch  bei  Besprechung 
der  Theermitlel  anführen  und  deren  Indicalionen  und  Anwendungsweise 
zu  besprechen  nicht  unterlassen  werden. 

§•  321.  Theermittel.  —  Schon  Theophrastus,  Dioscorides 
und  Plinius  bedienten  sich  des  Tbeers  zur  Heilung  von  Hautkrankheiten, 
allein  die  späteren  Aerzte,  gewohnt  nach  Galen*s  Vorbilde  in  jeder  Haut- 
krankheit eine  Acrimonia  sanguinis  zu  finden,  verpönten  jede  locale  Be- 
handlung und  brachten  so  auch  den  Theer  in  VergessenheiL  Berkeley, 
Bischof  in  Cloyne  in  Irland,  schrieb  im  Jahre  1744  ein  Werkchen  über 
das  Theerwasser  (L'eau  de  goudron)  und  empfahl  dieses  als  ein  Univer- 
salmiltel  hauptsächlich  gegen  Phthisis;  allein  sowohl  die  Engländer  wie 
Ellis  Lind,  Ramspak,  Crichton,  Forbes  und  Thomson,  sowie 
die  Franzosen  Debois  und  die  Brüder  Le  Beau,  endlich  die  Deutschen 
Hufeland,  Neumann,  Pagenstecher,  Wendt  etc.,  priesen  die 
Wirkung  des  Theers  in  Gestalt  von  Dämpfen  gegen  verschiedene  inner- 
liche Krankheiten.  Erst  der  neueren  Zeit  war  es  vorbehalten,  den  Theer 
wieder  in  Ansehen  zu  bringen  und  in  specie  seine  gegen  Hautkrankheiten 
der  Thiere  und  Menschen  specifische  Wirkung  ins  wahre  Licht  zu  setzen. 
Batemann,  Wilkinson  in  England,  Rayer,  Cazenave,  Girout, 
Gauthier,  Emmery,  Bazin,  Serre,  Gibert  und  Devergie  in 
Frankreich,  Hertwig,  Krieg,  Otto,  Cless,  Veielund  ich  in  Deutsch- 
land haben  die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Theers  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Hautkrankheiten  vielfach  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt  und 
zur  Verbreitung  dieser  Behandlungsmethode  beigetragen. 

Der  Theer  ist  bekanntlich  ein  empyreumatisches  Oel,  welches  durch 
trockene  Destillation  verschiedener  Hölzer  sowie  der  Steinkohle  gewonnen 
wird.  Bei  Hautkrankheiten  bedient  man  sich  entweder  des  aus  dem  Tan- 
nen-, Fichten- oder  Föhrenholz  bereiteten  Nadelholztheers  (Ol.  empy- 
reumaticum  coniferum)^  oder  des  aus  den  Weiss- und  Rothbuchen  ge- 


')  Der  in  allen  pharmtcologischen  ond    soDsUgen  medicinitebeii  Werken  gebrincb- 
liehe  Aaidrnck  Pix  liqnida  ist   offenbar  ein  luuweckmfiuiger  und  unrichüger, 


8p€deUer  Theil.  ~  IV.  Cl.  EztodAte.  Psoriasit.  (Hebrt).  303 

« 

woDoenen  trockenen  Destillates  Ol.  fagi,  oder  des  aus  dem  Holze  von 
Janipenis  oxycedrus  destillirten  Ol.  cadinum  (Huile  de  cade),  oder 
endlich  des  aus  der  Rinde  der  Betula  alba  (weisse  Birke)  dargestellten 
Ol.  betnlae  s.  Ol.  rusci. 

Die  Wirkung  dieser  4  Theerarten  sowie  jenes  Theers ,  welchen  man 
aus  den  Steinkohlen  gewinnt  Ol  ligni  fossilis  empyreumaticum 
ist  ziemlich  gleich,  und  man  wird  demnach  dort,  wo  jedes  dieser  empy- 
reumatischen  Oele  zu  haben  ist,  sich  gewiss  desjenigen  bedienen,  welches 
am  wenigsten  sonstige  unangenehme  Eigenschaften  besitzt.  Diese  letzteren 
bestehen  hauptsächlich  in  dem  scharfen,  durchdringenden  Gerüche  und 
der  intensiv  schwarzen  fest  an  der  Haut  haftenden  Farbe,  sowie  in  der 
DickflOssigkeit.  Diess  berücksichtigt,  wird  das  Ol.  rusci  vor  allen  anderen 
Theerarten  den  Vorzug  verdienen,  indem  dasselbe  den  am  wenigsten 
nremdartigen  Geruch  besitzt;  es  verleiht  nämlich  dem  Juchtenleder  den 
ihm  eigenthfimlichen  Geruch,  welcher  letztere  sogar  unter  dem  Titel  „par- 
fum  russe"  heutzutage  fashionable  geworden  ist.  An  dieses  reibt  sich 
dann  das  OL  cadinum,  hierauf  das  Ol.  conifernm,  sodann  das  Ol.  fagi 
und  endlich  das  Ol.  ligni  fossilis  empyreumaticum  an ;  letzteres  hat  den  un- 
angenehmsten durchdringendsten  Geruch,  ähnlich  dem  des  teucbtgases. 

Diese  empyreumalischen  Oele  werden  entweder  ohne  alle  Beimischung 
oder  in  Verbindung  mit  Nalronseife  (feste  Theerseife),  mit  Spiritus  sapo- 
natus  kalinus  (flüssige  Theerseife),  mit  starren  Fetten  (Theersalben),  mit 
flüssigen  Fetten,  wie  Oele,  Leberthran,  Glycerin  (Tbecrlinimente)  oder  mit 
Alkohol  (Theertincluren)  in  verschiedenen  lAischungsverhältnissen  der  ge- 
nannten Bestandtheile  in  Gebrauch  gezogen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  aus  diesen  Theerarten,  insbesondere  aus 
dem  Cadinöl,  durch  nochmalige  Destillation  desselben  drei  neue  Produkte 
gewonnen,  welche  Pereira  mit  dem  Namen  Resinon,  Resineon 
und  Re sin  ein  bezeichnete^). 

Da  mir  diese  Präparate  bis  nun  nicht  zu  Gebote  standen,  so  konnte 
ich  mit  denselben  keine  Versuche  anstellen ,  werde  jedoch  nicht  erman- 
geln, mir  dieselben  zu  verschaffen  und  sodann  seiner  Zeit  über  deren 
Werth,  insbesondere  im  Vergleiche  mit  den  Theerölen  mich  äussern. 

Die  vielfachen  Versuche,  die  ich  dagegen  mit  den  verschiedenen 
Theerölen  und  deren  Präparaten  bei  den  diversen  Hautkrankheiten,  na- 
mentlich bei  Psoriasis  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  zeigten  mir  dieLicht- 
und  Schattenseiten  derselben  und  ihre  Einwirkung  auf  die  gesunde  und 
kranke  Haut,  und  diese  Wirkungen  müssen  bei  der  Anwendung  des  Theers 
genau  gekannt  und  berücksichtigt  werden,  um  die  durch  dieselben  er- 
rdchbaren   günstigen  Erfolge  nicht   durch   allenfalls  eintretende  unange- 


weil  min  im  Deutschen  onter  dem  Worte  Pech  ,  flfltsiget  Pech ,  Pix  llqaidt  nicht 
das  oben  erwibnte  trockene  Desülltt,  sondern  Jene  harzige  Masse  versteht,  wel- 
che aas  den  benannten  Bftamen  entweder  spontan  aassickert  oder  in  Folge  ge- 
machter Einscbnille  ans  denselben  reichlich  hervorquillt 
*)  Man  gewinnt  diese  Prodakte,  indem  man  eines  der  TheerOle,  z.  B.  hnile  decade 
mit  etwas  Kali  vermengt  and  diese  Mischnng  in  einer  Retorte  erhitzt.  Bei  einer 
Temperatur  von  70  —  78*  G.  beobachtet  man  die  DesUllalion  einer  nngefllrbten 
Sabstanz  des  Resinon.  Steigert  man  die  Temperatar  aof  78  — 148*  C,  so  er- 
bilt  man  in  dem  Recipienten  ein  ebenfalls  angefärbtes ,  aber  reichlicheres  Produkt 
als  das  erstere,  nimlich  das  Resineon.  Steigert  man  endlich  die  Temperatar 
aof  149  —  250*  C,  so  erhält  mau  das  Re  sine  in;  (Vide:  die  seit  1880  in  die 
Tberania    aingeCOhrten    Arzneisloffe    etc.    von    Rieh.   Hagen.      Leipzig    1861| 
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nehme  Erscheinungen  paralysiren  zu  lassen,  Obzwar  die  verschiedenen 
Theerpräparaie  von  der  übergössen  Mehrzahl  gesunder  und  kranker  In- 
dividuen ohne  alle,  oder  nur  mil  sehr  geringen  Reacüonserscheinungen 
vertragen  werden,  besonders,  wenn  nur  einzelne  Körperregionen  mil  die- 
sen Milleln  in  Berührung  küinmen,  so  gibt  es  doch  auch  Kranke,  welche 
gegen  den  Theer  äusserst  empfindlich  sind.  So  erregt  bei  manchen  In- 
dividuen ein  einmaliges  Bestreichen  mit  irgend  einem  Theerpräparaie  all- 
sogleich  eine  Schwellung  und  Rölhung  der  Haut,  eine  Vermehrung  der 
Hautwärme,  die  Empfindung  von  Spannung  und  Schmerz,  ja  sogar  das 
AutUeten  von  Bläschen  und  Blasen,  mithin  alle  Erscheinungen  einer 
Dermatitis,  eines  Erysipelas  vesiculosum,  bullosum ,  welches  keineswegs 
schnell  verläuft  und  abnimmt,  selbst  ntch(  nach  schleuniger  Entfernung  der 
aufgetragenen  Theerschichle,  sondern  den  gewöhnlichen  Verlauf  einer 
Hautentzündung  durchmachL  In  anderen  Fällen  werden  die  Tlieerprapar&le 
einige  Zeit  hindurch  sehr  gut  veitragen  und  haben  den  erwünschten  Er- 
folg; plötzlich  tritt  aber  eine  derartige  Reaciion  ein,  dass  jede  weitere 
Anwendung  des  Theers  wegen  AulXretens  der  früher  erwähnten  Symptome 
einer  HaulentHindung  sistirt  werden  muss.  In  jedem  Falle  wird  der  lange 
fortgesetzte  Gebrauch  des  Theers  eine  Entzündung  und  Schwellung  der 
Haarbälge  veranlassen,  welche  in  Folge  dessen  in  Gestalt  hanfkom-  bis 
linsengrosser  Knötchen  hervortreten,  acneähnliche  Efflorescenzen  bilden 
werden,  die  sich  auch  sehr  leicht  von  jeder  anderweitigen  Proruplion  da- 
durch unterscheiden,  dass  imCenlrum  dieses  Knötchens  stets  der  schwane 
Theerpunkt,  ähnlich  einem  Comedo  bemerkbar  sein  wird.  Wir  wollen 
diese  Erscheinung  eine  Theeracne  nennen,  bei  deren  Aullreten  natürlich 
jede  weitere  Anwendung  des  Theers  contraindiclrt  wird. 

Auch  die  subjectiven  Empfindungen,  gegen  welche  der  Theer  mil 
Recht  häufig  empfohlen  zu  werden  verdient,  unterliegen  gewissen  Aus- 
nahmen. In  der  Hehrzahl  der  Fälle  wird  das  durch  irgend  eine  Haut- 
krankheit erzeugte  Jucken  durch  Theereinreibungen  miligirt  oder  gänzlich 
gehoben,  während  in  einzelnen  Fällen  geradezu  das  Gegenlheil  stattfindet, 
d.  h.  das  Jucken  wird  zu  einer  unerträglichen  Höhe  gesteigert,  ohne  dasi 
man  aus  den  objecliven  Erscheinungen  der  Hautkrankheit  darüber  Auf- 
schluss  bekäme.  Wird  endlich  der  Theer  auf  die  ganze  HautoberQüche 
eingerieben,  so  treten  solche  Erscheinungen  zu  Tage,  welche  dessen  Re- 
sorption und  Aufnahme  in  die  Blulmasse  sowie  die  Ausscheidung  durch 
die  Excretionsorgane  namentlich  Nieren  und  Darmkanal  unwiderleglich 
darlhun.  Bei  einigen  Individuen  trüber,  d.  i.  schon  nach  einer  halben 
Stunde,  bei  anderen  erst  nach  einem  längeren  Zeilraum  von  etwa  3 — 6 
Stunden  treten  nach  allgemeinen  Theereinreibungen  einmal  Erbrechen  einer 
schwarz  gelärblen  Flüssigkeit,  ein  anderes  Mal  schwarze  Fäcalmassen. 
ein  drittes  Mal  u.  z.  am  häufigsten  die  Ausscheidung  eines  oliven- 
grünen bis  lintenschwarzen  durchscheinenden  Harnes  ein,  welcher  schon 
an  und  für  sich,  aber  noch  mehr  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefel- 
säure einen  deutlichen  Theergeriich  darbietet.  Diese  in  zahlreichen  Fällen 
von  mir  vorgenommenen  Theereinreibungen  und  die  Ausscheidung  des 
Theers  mil  dem  Harne  und  mh  den  Stuhlenlleerungen  liefern  eineiseils 
das  für  die  Physiologen  interessante  Factum,  dass  auch  bei  unverletzter 
Epidermis  Substanzen  durch  die  Haut  aufgesaugt  und  in  die  Blutbahn  ge- 
bracht werden  können,  andererseits  sprechen  sie  gegen  die  Aufstellung 
der  Hypothese,  dass  nur  gasförmige  Substanzen  durch  die  Haut  dringen 
können.  Ein  Wiener  Chemiker  von  Fach,  der  diese  letztere  Hypothese 
vetlheidigle,  hat  allerdings  in  dem  bezüglichen  Aufsätze  des  Faciums  Er- 
wähnung gethan,  dass  nicht  nur  der  mit  Theer  Beslrichene  einen  schwanen 
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Urin  autseheide,  sondern  auch  die  in  der  Atmosphäre  dieses  Individuums 
sieh  befindenden  Personen ,  z.  B«  die  Bettnachbaren  der  betreffenden  Pa- 
tienten im  Krankenhause.  Ich  war  jedoch  nie  so  giücIcUch  —  trotz  wie- 
derholter, aufmerksamer  Untersuchungen  —  dieses  Factum  zu  constatiren, 
denn  auf  meiner  Klinik  zeigten  eben  nur  die  mit  Theer  bestrichenen  In- 
dividuen, nicht  aber  ihre  Bettnachbaren  und  ebensowenig  die  Kranken- 
wärter, weiche  in  demselben  Zimmer  sich  fortwährend  aufhielten,  schwarz 
gelirbte,  nach  Theer  riechende  Excremente.  Hierin  liegt  wohl  ein  Be- 
weis daffir,  dass  die  Aufnahme  des  Theers  als  solchen  durch  die  Haut, 
nicht  aber  in  Gasform  durch  die  Lunge  stattfindet. 

Dieser  Uebergang  des  Theers  in  die  Blutmasse  erfolgt  nicht  ohne 
anderweitige  Reactionserscheinungen ;  manche  Kranke  bekommen  Fieber- 
sehauer,  andere  Ekel,  Erbrechen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  noch 
andere  einige  flfissige  Stuhlgänge  bald  nach  erfolgter  Einverleibung  des 
Theers;  bei  Keinem  aber  sind  diese  unangenehmen  Symptome  von  län- 
gerer Dauer  und  sie  hören  ganz  auf,  nachdem  sich  eine  reichliche  Diurese 
eingestellt  Man  kann  diesen  unangenehmen  Empfindungen  der  Kranken 
jedoch  sehr  leicht  dadurch  entgegenwirken,  dass  man  schon  vor  der  Ein- 
verleibung des  Theers  und  ebenso  nachher  durch  den  reichlichen  Genuas 
von  barntreibenden  Mitteln,  als  Wasser,  Zuckerwasser,  Weinsteinsäure 
XU  8.  w.  eine  bedeutendere  Harnausscheidung  veranlasst.  Bei  partiellen 
Einreibungen  mit  Theer  oder  mit .  Theerpräparaten  treten  jedoch  die  ge- 
nannten Erscheinungen  nicht  auf. 

Bei  der  Anwendung  der  theerhalligen  Mittel  oder  des  reinen  Theers 
sind  immer  zuerst  die  in  geringerem  oder  reichlicherem  Maasse  auf- 
gelagerten- Krankheitsprodukte,  also  bei  Behandlung  der  Psoriasis  die 
Sehnppen  sorgfältig  zu  entfernen,  um  dergestalt  den  Theer  so  innig 
als  möglich  mit  dem  gefässreichen  Theile  der  allgemeinen  Decke  in 
Berfihmng  zu  bringen.  Es  wird  demnach  zur  Erzielung  einer  gunstigen 
Wirirang  immer  nothwendig  sein,  den  Kranken  vorher  einer  der  früher 
erwähnten  Verfahrungsweisen  zu  unterwerfen,  also  ihn  entweder  lange 
Zdl  im  Bade  zu  behalten  oder  der  Kaltwassercur  zu  unterziehen  oder 
durch  vorausgeschickte  Umschläge  die  Epidermis  zu  erweichen  und  die 
Sehnppenmassen  zu  beseitigen.  Ist  dieses  geschehen,  so  nimmt  man  ent- 
weder eine  der  oben  citirten  Theersorten  —  am  besten  wohl  den  Birken- 
theer  — -und  reibt  denselben  mittelst  eines  langhaarigen  Borstenpinsels,  den 
man  nur  wenig  mit  Theer  befeuchtet,  stark  in  die  Haut  ein  *). 

Ist  nun  die  Haut  des  Kranken  auf  diese  Weise  mit  Theer  impräg- 
nirt,  80  ist  es  wohl  nicht  thunlich,  dass  der  Kranke  seine  gewöhnliche 
Wäsche  und  seine  Kleider  wieder  benütze ,  besonders  wenn  erstere  aus 
Bamnwoilstoffen  oder  Linnen  besteht,  indem  die  Capillarität  dieser  Gewebe 
das  Durehdringen  des  Theers  durch  dieselben  begünstigt  und  so  das  Heil- 
mittel der  Haut  entzieht.  Es  wird  daher  nöthig  sein,  die  Haut  des  Kran- 
ken mit  solchen  Stoffen  zu  bedecken ,  welche  den  Theer  wenig  oder  gar 
nidit  anfsaugen.  Man  lasse  also  aus  Wolle  (Schafwolle)-  bereitete  Bein- 
kleider und  derlei  Jacken   anfertigen  und  sie  unmittelbar  nach  Vornahme 


*)  Ich  habe  mich  fiberxeogt,  diM  die  Art  nod  Weite  der  Application  des  Theers 
gewöhnlich  eine  nnzweckm&ssige  ist,  indem  man  meistens  den  Theer  dick  anf- 
trftgt  nnd  wenig  einreibt,  während  es  sich  doch  natfirlich  darum  handelt,  dass 
der  Theer  in  innigen  Contact  mit  der  Haut  komme  und  verbleihe,  was  durch 
kriftiget  Einreiben  wohl  eher  erxielt  wird,  als  durch  oherfl&chliches  Auftragen' 
etner  dicken  Theerseblehie« 
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der  EiQtheeruDg  anlegen,  oder  man  breite  auf  das  g:ewöhnliebe  Lager  dea 
Kranken  eine  grosse  wollene  Decke  oder  bei  zarteren  Individuen  ein  aus 
Flanell  bereitetes  Bettlaken  und  lege  den  mit  Tbeer  ganz  bestrichenen 
Patienten  völlig  entkleidet  auf  diese  Unterlage ,  weiche  sodann  über  ihn 
zusammengeschlagen  wird,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  eine  ähnliche 
Decke  über  ihn  zu  breiten,  so  dass  er  in  den  erwähnten  Stoffen  ganz 
eingehüllt  ist. 

So  bekleidet  oder  eingehüllt,  lässt  man  den  Kranken  so  lange,  bis 
der  Theer  auf  seiner  Haut  gänzlich  abgetrocknet  ist ,  wozu  nach  Verschie- 
denheit des  gewählten  Präparates  2 — 6  Stunden  erforderlich  sind.  Nach 
vollständiger  Eintrocknung  des  Theers  kann  man  dem  Kranken  gestatten, 
seine  gewöhnliche  Wäsche  und  Kleidung  zu  benützen  und  das  Bett  so* 
wie  das  Zimmer  zu  verlassen.  Wählt  man  statt  des  reinen  Theers  — 
Theersalben,  Theertincturen  oder  Theerseifen,  so  ist  das  Verfahren  das 
gleiche,  nur  wird,  wie  schon  erwähnt,  die  Dauer  der  jeweiligen  Ein- 
hüllung in  die  genannten  Wollstoffe  eine  verschiedene  sein,  u.  z.  naeh 
Maassgabe  der  rascheren  oder  langsameren  Vertrocknung  dieser  Mittel. 

Dieses  Verfahren  wird  ein-  bis  zweimal  des  Tages  vorgenommen, 
je  nach  der  Intensität  der  Krankheit  und  der  Tolerabilität  der  Haut  des 
Kranken.  Zweckmässig  wird  es  sein,  wenn  man  vor  jeder  neuen  E3n- 
theerung  die  früher  aufgetragenen  Theerschichlen  durch  die  der  ersten 
Theereinreibung  vorausgeschickten  Mittel  zu  entfernen  sucht,  um  so  die 
Haut  zur  Aufnahme  eines  neuen  Theerquantumß  empfänglicber  sii 
machen. 

Die  Heilwirkungen  der  Theermittel  auf  die  kranke  Haut  äussern  sieh 
dadurch,  dass  die  früher  roth  gewesenen  Stellen  zu  erblassen  begin- 
nen, die  rasche  Regeneration  der  Schuppen  abnimmt,  endlich  gänslidi 
sislirt  wird  und  so  eine  allmälige  Abnahme  sämmtlicher  Krankheitserschei- 
nungen erfolgt.  Hat  sich  die  hellrothe  Farbe  der  erkrankten  Hautstellen, 
demnach  bei  Psoriasis  jene  der  Plaques,  in  eine  braun-  oder  gelbrothe 
verwandelt,  und  hat  sich  ebenso  die  krankhafte  Schuppenbildung  gar  nicht 
mehr  eingestellt,  so  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  in  welchem  man  probe- 
weise die  Eintheerung  suspendiren  kann.  Bemerkt  man  dann  noch  in  dem 
Zeiträume  von  1  — 2  Wochen  kein  neues  Aufflackern  der  Röthe,  keine 
frische  Schuppenbildung,  ja  im  Gegentheile  eine  fortwährende  Abnahme 
der  Färbung  der  krank  gewesenen  Stellen  nebst  glauer,  schuppenloser 
Hautfläche,  so  ist  die  Anwendung  des  Theers  complet  zu  sistiren  und  die 
Wiederkehr  einer  in  jeder  Beziehung  ganz  normalen  Haut,  namentlieh  der 
Resorption  des  Pigmentes  ruhig  abzuwarten. 

§.  322.  Kalkschwefelleber-Lösung.  Dieses  Mittel,  wel- 
ches von  dem  belgischen  Generalstabsarzte  Vlemingkx  zur  Be- 
handlung der  Krätze  empfohlen  wurde  und  sich  auch  bewährt  hat, 
habe  ich  bei  vielen  anderen  Hautkrankheiten  und  so  auch  bei 
Psoriasis  in  Gebrauch  gezogen  und  dasselbe  sehr  empfehlenswerth  ge- 
funden« Der  Chemiker  Prof.  Schneider  in  Wien  hat  die  Bereitung»- 
weise  desselben  modificirt,  und  wir  wenden  das  Mittel  seit  Jahren  im  all- 
gemeinen Krankenhause  nach  seiner  Vorschrift  an.  Diese  Vorschrift  lautet: 
Rp. Calcis  vivae  libram,  Sulphuris  citrini  libras  duas.  Coq.  c.  Aq.  fontis 
libris  vigintiadremanentiamlibrarum  duodecim.  FluidumrefHgeratum 
filtretur  et  detur  usui.  Man  erhält  auf  diese  Weise  eine  dunkel  orangegelbe, 
stark  nach  Hydrothion  riechende,  schwach  ätzende  Flüssigkeit  und  wendet 
dieselbe  —  am  besten  vor  dem  Gebrauche  des  Bades  —  folgendermassen 
an:  Ein  Flanelllappen  oder  auch  ein  Stück  Bimsstein  wird  in  die  Flüssig- 
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kdt  eingetaiiehl  und  hiermit  jede  einzelne  Psoriasisplaque  so  lange  ein- 
gerieben, bis  sie  schwaeb  blutet,  sodann  nocbmals  die  Losung  auf  die 
bfaitende  Stelle  aufgetragen  und  darauf  gelassen,  bis  sie  trocken  wird.  Ist 
dies  geschehen ,  so  setzt  man  den  Kranken  ins  warme  Bad  und  lässt  ihn 
In  demselben  eine  Stunde  verweilen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  er 
ftberdiess  mit  reinem  kalten  oder  warmen  Wasser  abgewaschen  und  nun 
entweder  bloss  mit  etwas  gewöhnlichem  Fett  oder  Oel  eingerieben  oder 
«aeh  eine  jener  später  zu  erwähnenden  Salben  in  Anwendung  gebracht, 
welche  sich  mit  dem  Schwefelmittel  vertragen,  d.  h.  nicht  durch  dasselbe 
lersetzt  werden,  da  trotz  der  sorgfältigsten  Reinigung  der  Schwefel  nicht 
▼ollständig  entfernt  wird. 

Dieses  Verfahren  kann  seiner  Schmerzhaftigkeit  wegen  nicht  an  gros- 
sen Hamstrecken  auf  einmal  durchgeführt  werden,  sondern  man  nimmt 
die  erkrankten  Hautstellen  partienweise  in  Angriff,  was  um  so  zulässiger 
Ist,  da  eine  einzige,  gehörig  vorgenommene  Einreibung  mit  der  Kalk- 
schwefelleber-Lösung genügt,  um  eine  Psoriasis  -  Plaque  grfindlich  zu  zer- 
stören. 

Zieht  man  es  vor,  weniger  schmerzhaft,  dafär  aber  auch  minder 
eneigisch  vorzugehen ,  so  mache  man  die  einzelnen  ICinreibungen  nicht  so 
kräftig,  wende  sie  dagegen  auf  grösseren  Strecken  an  oder  man  wieder- 
hole sie  dafär  häufiger. 

Die  Folgen  der  intensiven  Einreibungen  mit  der  Kalkschwefelleber- 
Lösung  werden  sich  dadurch  äussern ,  dass  an  den  blutig  geriebenen 
Hautstellen  schwarze,  von  vertrocknetem  Blute  herrührende  Krüstchen  die 
Stelle  der  früheren  Psoriasis  -  Plaques  einnehmen  werden ,  oder  dass  sich 
an  anderen  Partien  an  den  excoriirten  Hautstellen  eine  oberflächliche 
Eiterung  zeigen  wird,  wodurch  ebenfalls  später  eine  Kruste,  aber  von 
toraner  Farbe  entsteht ,  unter  welcher  sich  jedoch  stets  eine  normale  Epi- 
dermis regenerirt  An  den  Hautstellen  oberhalb  der  (jelenke  —  wie  Ell« 
bogen.  Knie  etc.  —  gehe  man  bei  den.  Einreibungen'  aus  dem  Grunde 
schonender  zu  Werke ,  weil  sonst  durch  die  Spannung  und  Schmerzhaftig- 
keit der  Haut  die  Bewegungen  der  Extremitäten  unnöthiger  Weise  beein- 
Mchtigt  werden.  Es  eignet  sich  also  die  Anwendung  der  Kalkschwefel- 
leber-Lösung besonders  beim  Vorkommen  der  Psoriasis  am  Oberschenkel, 
an  den  Waden,  am  Stamme  —  kurz  an  jenen  Stellen  und  bei  jenen  mit 
höheren  Graden  von  Psoriasis  behafteten  Individuen,  bei  denen  ein  ener- 
gisches Verfahren  ausführbar  und  räthlich  erscheint. 

Die  Wiederholung  dieses  Verfahrens  findet  je  nach  Haassgabe  der 
Intensität  der  jeweiligen  Einreibungen  und  der  Krankheit  in  verschiedenen 
Zdträumen  statt  Hat  man  eine  minder  energische  Procedur  vor,  so  kann 
man  die  Einreibung  der  Kalkschwefelleber-Lösung  jeden  Tag  in  Verbin- 
duig  mit  einem  warmen  Bade  wiederholen;  sollte  man  es  aber  angezeigt 
linden ,  die  Einreibungen  mit  dem  in  Rede  stehenden  Präparate  so  intensiv 
vorzunehmen,  dass  jede  einzelne  Plaque  zum  Bluten  gebracht  würde,  so 
mAssle  man  wohl  zwischen  den  jedesmaligen  Einreibungen  soviel  Zeit  ver- 
streichen lassen,  bis  die  Folgen  der  ersten  ätzenden  Einreibung  getilgt 
sind,  d.  h.  bis  sich  die  durch  die  Aetzung  gebildeten  sdiwarzen  oder  brau- 
nen Sdiorfe  abgestossen  haben,  wozu  durchschnittlich  der  Zdtraum  einer 
Woche  genügt 

§.82S.  An  diese  bisher  beschriebenen,  für  ausgebreitete  Fälle  von  Pso- 
ilaitogeeignetenBehandlungsweisen  schliessen  sich  noch  einige  andere  Mittel 
«I,  welche  für  Fälle  geringeren  Grades  oder  zur  Tilgung  der  letzten  Pso- 
liasisreste  nach  vorausgegangenen   anderen  Curen  oder   gleichz^tig  mit 
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anderen  Mitteln  angewendet  zu  werden  pflegen.  Hierher  gehören:  def 
weisse  Präcipitat,  das  saure  Salpetersäure  Quecksilber* 
oxyd,  das  Protojoduretum  bydrargyri,  das  Deutojoduret 
und    das  Naphthalin. 

Die  beiden  zuerst  erwähnten  Quecksilberpräparate  —  der  Mercur. 
praecipit  albus  und  das  Nitras  hydrargyri  acidulus  sowie  das  ProtojoiL 
hydrargyri  werden  in  der  Dosis  von  einer  Drachme  auf  eine  Unze  Ungt 
Simplex  bei  Psoriasis  am  behaarten  Kopfe  oder  im  Gesichte  ihre  Anwen- 
dung finden,  da  sie  theils  durch  ihre  weisse  Farbe,  theils  durch  ihre 
minder  ätzende  Eigenschaft  für  diese  Körperstellen  sich  besonders  eignen. 
Sie  werden  einigemal  des  Tages  nach  vorausgegangener  Reinigung  ^eser 
Stellen  und  Entfernung  der  Schuppenmassen  mittelst  der  Einger  fest  ein- 
gerieben oder  —  wo  dies  thunlich  ist  —  noch  zweckmässiger  auf  Lttn» 
wandläppohen  gestrichen  und  auf  die  kranken  Stellen  gelegt  Dass  auch 
hier  besonders  am  behaarten  Kopfe  zeitweise  Waschungen  mit  Schmier- 
seife oder  mit  Spiritus  sapon.  kalinus  die  Heilung  bedeutend  beschleunigeD 
werden,  ist  aus  dem  bisher  Erwähnten  leicht  zu  entnehmen. 

Das  Deutojoduretum  hydrargyri  ist  dagegen  ein  viel  ätzenderes  Prä- 
parat, besonders  wenn  es  schon  früher  fertig  bereitet  in  der  Dosis  von 
10 — 20  Gran  einer  Unze  Fett  beigemengt  wird.  Milder  wirkt  dasselbe  in 
der  von  Rochard  in  Paris  vorgeschlagenen  Form.  Nach  dieser  wird  es 
durch  Zusammenschmelzen  von  Jod  und  Calomel  ex  tempore  gewonnen 
und  nach  folgender  Formel  verordnet:  Rp.  Jod«  puri  grana  Septem* 
Calomelanos  scrupulum  unum.  Leni  igni  ftisis  adde:  Ungt.  conununis 
uncias  duas.  Um  der  bei  Bereitung  dieser  Salbe  häufig  vorkommen- 
den Unzukömmlichkeit  vorzubeugen,  die  besonders  dem  Patienten  llias- 
trauen  erweckt  und  welche  darin  besteht,  dass  sich  einmal  bloss  ProUh 
joduretum  bildet  und  die  Salbe  dadurch  eine  gelbe  Farbe  erhält,  während 
ein  anderes  Mal  bei  Erzeugung  von  Deutojoduret  eine  röthliche  Salbe  sieh 
einstellt,  verwende  ich  anstatt  des  Ungt  Simplex  das  roth  aussehende  Ungt 
rosatum.  Die  Anwendung  der  Deutojoduretsalbe,  insbesonde|[B  der  nach 
Rochard  bereiteten,  muss  mit  mehr  Vorsicht  geschehen,  als  jene  der 
früher  genannten  Mittel.  Man  braucht  dieselbe  demnach  entweder  allein 
ohne  anderweitige  Nebenmittel,  in  welchem  Falle  sie  1,  auch  2  mal  des 
Tages  auf  die  kranken  Stellen  mehrere  Tage  hindurch  aufgetragen  werden 
kann,  bis  sich  eine  Reaction  in  Gestalt  einer  Excoriation  oder  stärkten 
Schwellung,  wohl  auch  manchmal  Blasenbildung  einstellt;  oder  man  wendet 
diese  Salbe  nach  Art  der  früher  erwähnten  so  an,  dass  man  sie  auf  Lein- 
wandläppchen ,  welche  die  Grösse  der  Psoriasis-Plaques  haben,  aufstreieht 
und  damit  die  kranken  Stellen  bedeckt,  bis  die  früher  geschilderten  Reae- 
tionssymptome  zum  Vorschein  kommen ;  oder  man  benützt  sie  endlich  lur 
Unterstützung  der  Wirkung  bei  gleichzeitiger  Behandlung  der  Psoriasis  mit 
Bädern,  Einhüllungen,  Schmierseife  oder  Kalkschwefelleber-Lösung. 

Naphthalin.  —  Dieses  erst  in  neuester  Zeit  in  Gebrmiieb 
gezogene  Präparat  wird  in  der  Dosis  von  einer  Drachme  auf  eine  Urne 
Fett  angewendet.  Nach  den  Anpreisungen  der  Erfinder  soU  dasselbe  in 
leichteren  Fällen  von  Psoriasis  sich  wirksam  bewiesen  haben.  Aus  mei- 
ner Erfahrung  kann  ich  über  den  Nutzen  dieses  Präparates  noch  sehr  we- 
nig sprechen,  indem  ich  es  bisher  in  zu  wenig  Fällen  angewendet  habe, 
um  ein  endgiltiges  Urtheil  darüber  fällen  zu  können.  Wünsehenswerth 
wäre  es  allerdings  ein  Präparat  zu  haben,  welches  die  Vortheile  des  Theen 
dem  Praktiker  darbieten  würde,  ohne  die  unangenehmen  Eigensehsüan 
desselben  (schwarze  Farbe,  unangenehmer  Geruch)  la  besbsen. 
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§.  824«  Nachdem  wir  die  verschiedenen  Mittel  und  Methoden  zur  Be- 
handlung der  Psoriasis  der  Reihe  nach  aufgeffihrt  haben,  dürfen  wir  nicht  un- 
terlassen, die  Bemerkung  zu  machen»  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mehrere  dieser  Mittel  nach  verschiedenen  Methoden  in  Gebrauch  ziehen 
wird,  um  zum  Ziele  zu  gelangen«  So  wird  man  z.  B.  in  dem  einen  Falle 
die  Kaltwasser-Behandlung  mit  der  Anwendung  des  Theers  derart  comb!- 
Buren,  dass  man  nach  vorausgeschickten  Einpackungen  und  nach  Anwen- 
dung der  kalten  Douche  die  Haut  des  Kranken  mit  Theersalben,  Seifen 
und  Tincturen  einreiben,  oder  in  einem  anderen  Falle  sich  anstatt  des 
Theers  der  Roc bardischen  Salbe,  des  weissen  Prädpitates,  des  Naph- 
thalins bedienen  muss,  wenn  die  Patienten  ge^n  die  Anwendung  des 
Theers  aus  dem  einen  oder  dem  anderen  Grunde  remonstriren  sollten. 
In  noch  anderen  Fällen  dürfte  es  angezeigt  sein,  die  Behandlung  mit  der 
Schmierseife  zu  beginnen  und  nachdem  man  dadurch  die  Erweichung  und 
Bnifemung  der  Epidermis  herbeigeführt  hat,  jene  Mittel  in  Gebrauch  zu 
lieben,  welche  erfahrungsgemäss  die  Psoriasis  am  schnellsten  tilgen,  wie 
die  Theerpräparate  und  die  oben  erwähnten  Salben.  Am  schnellsten  wird 
man  allerdings  das  Ziel  erreichen,  wenn  man  sich  der  Ralkschwefelleber- 
L5snng  bedient  und  dieselbe,  wie  angegeben,  vor  dem  Gebrauche  eines 
warmen  Bades  kräftig  in  die  Haut  einreibt  und  sodann  nach  dem  Bade 
entweder  das  Rochard'sche  Unguent  oder  ein  Theerpräparat  in  Ge- 
hranch zieht. 

Dass  man  bei  allen  diesen  örtlichen  Verfahrungsweisen  gleichzeitig 
hinere  Mittel,  sei  es  aus  Ueberzeugung,  sei  es  um  den  Kranken  zu  bo- 
mbigen, in  Anwendung  ziehen  kann,  versteht  sich  von  selbst  Es  wird 
also  bei  jeder  localen  Therapie  gestattet  sein,  sowohl  der  Fowler* 
sehen  Solution ,  als  der  asiatischen  Pillen  oder  anderer  Arsenicalpräparate, 
als  auch  der  anderen  zahlreichen  erwähnten  Mittel  sich  zu  bedienen. 

Zu  berücksichtigen  sind  bei  der  Anwendung  der  verschiedenen  eben 
aufgeführten  Mittel  jederzeit  das  Alter,  das  Geschlecht  der  Kranken  und 
die  individuelle  Beschaffenheit  ihrer  Haut«  Ebenso  dürfte  es  immer  rath- 
sam  sein ,  sich  zuerst  der  weniger  ätzenden  Mittel  zu  bedienen  und  die 
kaustischeren  für  spätere  Zeiten  zu  reserviren«  Man  muss  ferner  den 
Verhältnissen,  in  denen  sich  der  Kranke  befindet,  gebührend  Rechnung 
tragen.  Nicht  jeder,  der  an  Psoriasis  leidet,  ist  in  der  Lage  seine  ganze 
Zeit  der  Heilung  dieses  Hautleidens  zu  widmen;  die  Mehrzahl  der  Men- 
seben lebt  ja  von  ihrem  Erwerbe ,  der  häufig  die  ganze  Zeit  und  Thätig- 
keit  eines  Mannes  absorbirt  Unter  solchen  Umständen  scheitert  gewöhn- 
üeh  jede,  wenn  auch  noch  so  rationelle  Therapie.  Kann  man  also  ein 
Veifahren  combiniren,  welches  den  Psoriasiskranken  in  seiner  gewöhn- 
Udiea  Beschäftigung  so  wenig  als  möglich  stört  und  ihn  dennoch  —  wie- 
wohl langsamer  —  zum  gewünschten  Ziele  führt,  so  wird  man  sich  ge- 
wiss den  Dank  desselben  erwerben.  Gerade  in  solchen  Fällen  wird  es 
sidi  darum  handeln,  das  den  Verhältnissen  entsprechende  Heilverfahren 
in  Teniänftiger  Weise  zu  combiniren.  Beispielsweise  will  ich  nur  anführen, 
dass  ich  manche  Patienten ,  die  Tags  über  ihrer  Beschäftigung  nachgehen, 
nur  während  der  Nacht  einer  der  erwähnten  Methoden  unterziehen  konnte, 
1  B.  den  Einpackungen  und  Abreibungen  mit  kaltem  Wasser,  den  Theer- 
einreibnngen ,  den  Einreibungen  mit  der  Solutio  Vlemingkx  Abends 
nach  vollbrachtem  Tagewerke;  während  Andere  vielleicht  jeden  Morgen 
und  Abend  1  —  2  Stunden  der  Behandlung  widmen  konnten,  welche  Zeit 
idi  benfitzte ,  um  sie  mit  einer  der  oben  angeführten  kaustischen  Salben 
(Deniojoiluretum  hydrargyri,  Ungt  Rochardi)  zu  behandeln. 
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§.  826.  Der  Krankbeitsname  ,^chen'*  ano  tv  Mxtf  lambere,  wie 
er  von  den  Alten  in  specie  von  Hipp  okrates,  Celans,  Galen  nnd  den 
Arabern  gebrancbt  wurde,  entapricbt  keineswegs  jenem  Begriffe,  den  Willen 
damit  verband,  indem  letzterer  unter  seinen  fQnf  Licben-Species  theils  eeut 
verlaufende  Uebel,  wie  Lieben  simplex,  tbeils  eczemartige  Formen  (liehen 
agrius  und  tropicus),  tbeils  endlicb  ganz  beterogene  Hautleiden  (Uehen 
pilaris  und  lividus)  zusammenfasste,  unter  weleben  sieb  keine  einzige  Hmm- 
krankbeit  befindet,  auf  welcbe  der  Aussprucb  des  Hippokrates  Anwen- 
dung finden  könnte,  indem  er  sagt:  letxiiy  est  summae  cutis  Vitium  m 
MBQa  et  XsTEQa  cum  asperitate  et  levi  pruritu.  Beinabe  gleich  lautet  O^ 
len*s  Definition  des  Liehen,  nämlich:  Summae  cutis  asperitas  cum  mÜlk 
prurigine ,  squamis  et  furfuribus«  Von  dieser  kurzen  und  klaren  Chank- 
teristik  der  Lichenes  haben  sich  allerdings  schon  die  römischen  und  eni- 
bischen  Aerzte,  sowie  später  jene  des  Mittelalters,  mannigfaltige  Aendenm- 
gen  erlaubt  und  sowohl  Impetigo  und  Sycosis  als  auch  Scabies  und  Lepra 
häufig  mit  Liehen  verwechselt ;  allein  diese  Begriffsverwirrung,  der  wb  Ja 
allenthalben  begegnen,  ist  durch  Willan*s  Beschreibung  der  Uchen  nidil 
gelöst,  sondern  eher  vermehrt  worden;  denn  bekanntlich  gehört  zur  Kranit 
heitsfamilie  der  papulösen  Hautkrankheiten  bei  Will  an  neben  Prurigo 
und  Slropbulus ,  als  dritte  Species  der  Liehen ,  dessen  Charakteristik  im 
Will  aussehen  Werke  an  keine  stricten  Merkmale  gebunden  ist,  denn  mal 
findet  daselbst  ebensogut  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  als  auch  tropfra- 
förmige  Extravasate  unter  der  Epidermis,  oder  auch  geschwellte  Aue- 
führungsgänge der  Haarbälge,  wenn  sie  nur  das  gemeinsame  Charakitfi- 
sticum  der  Knötchenbildung  darbieten,  als  Lieben-Arten  aufgeführt  Hier- 
aus erwächst  nun  eine  Anzahl  von ,  in  ihrem  innem  Wesen  und  ihrem 
Verlaufe  sehr  verschiedene  Hautkrankheiten  als  Species  ein  und  derselben 
Genus,  wodurch  weder  die  genauere  Kenntniss  der  Form ,  noch  die  dee 
Wesens  der  Krankheit  wesentlich  gefördert  wurde.  Ich  bin  desshalb  der 
Ansicht,  dass  man  das  Wort  Liehen  in  seiner  ursprünglichen  Hippokra- 
tisch -Galen*schen  Bedeutung,  welche  auch  von  Manardus,  Lorry, 
Plenk  etc*  in  späteren  Zeiten  beibehalten  wurde,  nur  zur  Bezeichnung 
jener  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  benützen  soll, 
welche  sich  allerdings  auch  durch  Bildung  von  Knötchen,  aber  soldier« 
welche  durch  einen  bestimmten  Prozess  hervorgerufen  werden,  kennseieli» 
nen,  und  welche  überdiess  in  ihrem  ganzen  weiteren  Verlaufe  kdne  fer- 
nere Umwandlung  mehr  erleiden,  und  auf  diese  Weise  ein  stetiges  benk- 
sein  repräsentiren. 

Die  Beobachtung  am  Krankenbette  gibt  uns  nun  Gelegenheit,  iweier* 
lei  Uebel  dieser  Art  kennen  zu  lernen ,  von  denen  das  eine  die  stete  Be- 
gleiterin von  Drüsenanschwellungeu,  Caries,  Beinhautentzündungen,  Lupus« 
Tuberculose  und  sonstigen  Ausdrücken  der  Scropbelkrankheit,  und  ein 
dem  jugendlichen  Alter  zukommendes  Gebrechen  darstellt,  welches  einer 
Heilung  fähig  ist,  wir  nennen  es  Liehen  scropbulosorum ;  während  das 
zweite  ein  eigenthümliches  Leiden  darstellt,  welches  seinem  Aeusseren 
nach  in  gewisser  Beziebung  an  die  Psoriasis  erinnert ,  jedoch  dureh  dne 
grosse  Anzahl  von  Kennzeichen  sich  genau  von  dem  letztzerwähnten  Uebel 
unterscheidet,  wir  nennen  dasselbe,  indem  hier  exquisit  rothe  Knölehen 
vorkommen,  Liehen  ruber. 
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A.    Liehen  scrophalosam. 

Sehwindfleehte  •eropholfitar  Indbidoen. 

§.  826.  Die  charakteristischen  Erschdnun^n  dieser  Krankheit  b^ 
stehen  in  hirsekomgrossen ,  entweder  der  fibrigeh  Epidermis  gleichge- 
fiibten  oder  blassgelben  oder  braunrolhen  Knötchen,  welche  in  ihrem  In- 
nern nie  ein  Fluid  am  beherbergen,  stets  gruppenweise  stehen,  manchmal 
Kreise  oder  Kreissegmente  bilden,  in  welchen  noch  bisweilen  einzelne 
Pnnkte  stfaker  pigmentirt  erscheinen  —  jene  Stellen  nämlich,  wo  frfiher 
Knötchen  sassen  ^  und  stets  mit  einer  geringen  Menge  Schuppchen  be- 
deekt  erscheinen,  welche  femer  wenig  jucken,  demnach  nicht  stark  gekratzt 
werden  und  folglich  keine  Excoriationen  oder  von  vertrocknetem  Blute  hei^ 
rflhrende  schwarze  Krüstchen  zeigen,  lange  Zeit  unverändert  bestehen 
und  keiner  anderweitigen  Metamorphose,  ausser  der,  der  successive  statt- 
findenden Exfoliation  und  Involution  entgegengefahrt  werden. 

Das  Uebel  beschränkt  sich  meistens  auf  das  Vorkommen  am  Stamme 
(Baneh,  Brust,  Rücken)  und  findet  sich  äusserst  selten  an  den  Extremi- 
täten vor.    Siehe  meinen  Atlas  der  Hautkrankheiten  III.  Lieferung  Taf.  UL 

Der  Veriauf  dieses  Liehen  ist  besonders  träge ;  es  entwickeln  sich  ge- 
wöhnlich viele  oder  alle  Knötchengruppen  gleichzeitig,  erreichen  zwar  bald 
ihren  Höhepunkt,  bleiben  aber  lange  Zeit  hindurch  unverändert  auf  denselben 
stehen.  Da  sie,  wie  erwähnt,  weder  Jucken  noch  sonstige  unangenehme 
Empfindungen  in  ihrem  Gefolge  haben  und  auch  keine  Umwandlung  zu 
Bläschen  oder  Pnsteln  erleiden,  so  wird  die  Entwicklung  derselben  ge- 
wöhnlich fibersehen  und  erst  dann  bemerkt,  wenn  sich  eine  grössere  An- 
zahl von  Knötchengruppen  gebildet  hat,  oder  wenn  das  Uebel  einen  hö- 
heren Grad  erreicht  und  dann  noch  anderweitige  Krankheitssymptome  zu 
Tage  treten.  Diese  letzteren  bestehen  nämlich  darin,  dass  sich  zwischen 
den  Knötchengruppen,  aber  auch  an  anderen  Stellen,  wo  keine  Lichen- 
etfiorescenzen  waren,  also  an  den  Extremitäten,  im  Gesichte,  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  einzeln  stehende,  einer  gewöhnlichen  Acne  gleichende 
Uneengrosse,  blaurothe  Knoten  entwickeln,  von  denen  einzelne  auch  eite- 
f%e8  Contentum  beherbergen ,  also  gerade  jene  Umwandlung  erleiden,  wie 
jede  andere  Acne  und  ebenso  nach  Vertrocknung  oder  Entleerung  des 
eiterigen  Contentums  oder  wohl  auch  ohne  dass  eine  eiterige  Umwandlung 
stattgefunden  hätte,  allmälig  vertrocknen  und  mit  Hinterlassung  eines  dun- 
kel pigmentirten ,  scheibenförmigen,  linsengrossen  Fleckes  an  einzelnen 
Stellen  schwinden  und  an  anderen  vom  Neuen  auftreten.  Die  zwischen 
den  einzelnen  Efflorescenzen  befindliche  Oberhaut  stösst  sich  häufig  in 
Gestalt  kleienfSrmiger,  mattglänzender  Schüppchen  ab  und  gibt  so  der 
Haut  des  ganzen  Individuums  ein  eigenthümliches  cachectisches  Aue- 
•ehen. 

In  der  Wiederholung  der  eben  citirten  Erscheinungen  besteht  der 
Verlauf  dieses  Uebels,  welches  bei  Fortdauer  jener  Verhältnisse,  unlfll 
welcher  dasselbe  entstand ,  viele  Jahre  ununterbrochen  anhalten  kann. 

Bemerkenswerth  ist  hier  noch  der  Umstand,  dass  dieser  Liehen  In 
der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (circa  90%)  bei  solchen  Indivi- 
duen vorkommt ,  bei  denen  die  Lymphdrüsen  stark  angeschwollen  sind* 
insbesondere  die  Submaxillar-,  die  Cervicaldrüsen,  die  Drusen  in  der  Ach- 
selhöhle, ferner  bei  solchen,  die  an  Periostitis,  Caries  und  Neerose  mit  oder 
ohne  tcrophulösen  Hautgeschwfiren  leiden,  endlich  bei  solchen. 
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durch  ihren  aufgetriebenen  Unterleib  bei  sonst  schlechter  Emähning  und 
cachectischem  Aussehen,  einen  Schluss  auf  eine  ähnliche  Erkrankung  in  den 
Lymphdrüsen  des  Gekröses  erlauben.  Da  nun  alle  eben  genannten  Er- 
scheinungen jenem  Allgemeinleiden  zukommen,  welches  unter  dem  Namen 
„Scrophulose'*  bekannt  ist,  so  ist  die  Bezeichnung  Lieben  scrophnloso- 
rum  für  das  in  Rede  stehende  Hautübel  wohl  gerechtfertigt 

Mancher  dürfte  wohl  die  Frage  aufwerfen,  in  welchem  Zustande  sieh 
denn  die  Lungen  dieser  mit  Liehen  behafteten  Individuen  befunden  haben 
mögen?  Wir  können  diese  Frage  dahin  beantworten,  dass  bei  keinem  der 
von  uns  beobachteten  Fälle,  deren  Anzahl  50  übersteigt,  irgend  eine  der 
bekannten  Erscheinungen,  welche  auf  Tuberculose  hindeuten,  vorhandMi 
war,  und  da  bisher  keiner  der  mit  Liehen  behafteten  und  von  uns  behan- 
delten Kranken  starb,  sondern  vielmehr  alle  genasen,  so  bot  sieh  nns 
keine  Gelegenheit  dar,  uns  durch  die  Autopsie  von  der  Beschaffenhmt 
der  Lungen  Ueberzeugung  zu  verschaffen.  Ich  berühre  diesen  Umstand 
absichtlich  desshalb,  weil  man  vielleicht  glauben  könnte,  dass  ich  die  eben 
beschriebene  Krankheit  mit  der  unter  dem  Namen  Pityriasis  tabescenUum, 
scrophulosorum,  phthisicorum  verwechselt  habe ;  dies  ist  jedoch  durchaus 
nicht  der  Fall  Ich  habe  jährlich  Fälle  genug  gesehen ,  bei  welchen  ieh 
das  zuletzt  genannte  Uebel  an  der  Haut  phthisischer,  scrophulöser,  ema- 
cirender  Individuen  beobachten  und  die  Ueberzeugung  gewinnen  konnte, 
dass  der  Liehen  scrophulosorum  andere  charakteristische  Erscheinungen 
besitze,  als  die  eben  genannte  Pityriasis-Art  Vielleicht  beruhen  diese  bei- 
den Uebel  auf  einer  vermehrten  Sebumausscheidung  oder  auf  einer  ano- 
malen Entwicklung  der  Epidermis  und  Durchtränkung  derselben  mit  Haol- 
schmeer;  sollte  dies  wirklich  der  Fall  sein,  so  wird  immer  der  liehen 
scrophulosorum  diese  Erkrankung  der  Schmeerdrüsen  nur  auf  umschrie- 
benen Stellen  zeigen,  auf  jenen  nämlich,  wo  wir  die  gruppenweise  stehen- 
den Knötchen  beobachten,  während  bei  der  Pityriasis  tabescentium  eine 
weitere  Verbreitung  und  Ausdehnung  derselben  Anomalie  über  die  ganze 
Hautoberfläche  stattfände. 

§.  327«  Diagnose.  —  Das  Erkennen  dieser  Krankheit  bietet  kei- 
nerlei Schwierigkeiten  dar,  sobald  die  Existenz  derselben  als  ein  Uebel 
sui  generis  conslalirt  ist  und  man  auf  deren  Eigenlhümlichkeilen  aufknerk- 
sam  ist.  Dieses  Leiden  unterscheidet  sich  nämlich  wesentlich  a)  von  dem 
gleich  später  zu  erwähnenden  Liehen  ruber  durch  die  Farbe,  Stellung 
und  den  Sitz  der  Knötchen,  durch  deren  Dauer  sowie  durch  die  Consti- 
tution der  damit  Behafteten,  b)  Von  jenen  Knötchen,  welche  den  Ausbruch 
einesEczems  bezeichnen  (Eczema  papulosum.  Liehen  eczematodesX 
ebenfalls  durch  die  Farbe  und  Grösse  der  Knötchen,  durch  die  Schuppen- 
bildung und  hauptsächlich  dadurch,  dass  bei  papulösen  Eczemen  hefüges 
Jucken  und  Kratzen  und  in  Folge  dessen  Excoriationen  vorkommen,  welche 
beim  Liehen  scrophulosorum  mangeln,  e)  Von  syphilitischen  Affee- 
tionen  klein  papulöser  Form,  von  der  sogenannten  Syphilis  cutanea  pa- 
pulosa miliformis  (=  Syphilopsydrax  acutus  [Fuchs])  gleichfalls  dadurch, 
dass  die  EfQorescenzen  nur  einzelne  Körperregionen  occupiren,  keine  wei- 
tere Metamorphose  zu  Pusteln  erleiden  und  mit  Ausnahme  der  oben  citir- 
ten  Acneformen  keine  anderweitige  Krankheitserscheinungen  der  Haut 
veranlassen,  während  bekanntlich  im  Verlaufe  der  Syphilis  cutanea 
stets  eine  Anzahl  anderweitiger  Symptome  an  der  Haut  auftritt  und  weil 
endlich  als  Begleiterin  des  in  Rede  stehenden  Liehen  nur  die  Erscheinun- 
gen der  Scrophulose  bemerkbar  werden,  während  beim  papulösen  Syphi- 
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ttde  — •  als  einer  TbeUeneheiniing  der  allgemeinen  Syphilis  —  andere  Sym- 
ptome dieses  AUgemeinleidens  nicht  fehlen  werden. 

§•  828.  Anatomie.  —  Jedes  einzelne  Knötchen  des  Liehen  scro- 
ptaulosomm  sitzt  an  dem  Ausführungsgange  eines  Haarhalges  und  besteht 
aus  einem  Epidermishuge),  welcher  sich,  ohne  dass  es  zum  Bluten  käme, 
von  seiner  Unterlage  vollständig  abtrennen  lässt  Die  diese  Hügelchen  zu- 
sammensetzenden Epidermiszellen  unterscheiden  sich  morphologisch  von 
den  normalen,  verhornten  Epidermiszellen  gar  nicht  und  lassen  höchstens 
eine  grössere  Anzahl  von  Fettkugeln  zum  Vorschein  kommen,  sobald  man 
dieselben  mit  etwas  Aetskali  behandelt«  Nach  Abhebung  des  halbkugel- 
förmigen ,  das  Knötchen  constituirenden  Epidermishügels  ist  der  Ausfüh- 
rongsgang  des  Haarbalges  mit  fireiem  Auge  bemerkbar  und  zeigt  in  seiner 
niehsten  Umgebung  eine  schwache  Röthung  und  wulstige  Umrandung. 

§.  839.  Aetiologie.  —  Das  beinahe  constante  Vorkommen  die- 
ses  liehen  bei  Individuen  von  scrophulösem  Habitus  erlaubt  allerdings  den 
Sehluss,  dass  die  unter  dem  Namen  Scrophulose  allgemein  bekannte  Er- 
nährungsanomalie nebst  den  bis  Jetzt  bekannten  anderweitigen  Erscheinun- 
gen an  den  Drüsen ,  den  Knochen,  der  allgemeinen  Decke  u.  s.  w.  auch 
noch  die  in  Rede  stehende ,  bisher  unbeachtet  gebliebene  Hautkrankheit, 
nämlich  den  Liehen  scrophuiosorum  zu  erzeugen  im  Stande  sei. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  anbelangt,  so  traf  ich  sie 
bis  jetzt  ausschliesslich  bei  männlichen  Individuen  und  zwar  in  dem  Alter 
zwischen  15  —  26  Jahren,  nie  bei  jüngeren  oder  bei  älteren.  Einige  der^ 
selben  waren  allerdings  herabgekomn^en,  schlecht  genährt,  von  cachecti- 
sehem  Aussehen,  andere  dagegen  sahen  vortrefflich  aus  und  waren  wohl 
genährt  Weder  die  Jahreszeit,  noch  die  ßeschäfligung  boten  einen  An- 
haltspunkt, um  diese  als  ein  besonders  günstiges  Moment  für  die  Ent- 
stehung dieses  Leidens  anzusehen. 

• 

§.  880.  Prognose«  —  Unseren  bisherigen  Beobachtungen  zufolge 
ist  die  Prognose  bei  dieser  Krankkeit  immer  günstig  zu  stellen,  vorausge- 
setzt, dass  das  erkrankte  Individuum  in  solche  Verhältnisse  gebracht 
worden  kann,  welche  nicht  eine  Exacerbation  der  das  Hautleiden  bedin- 
genden AUgemeinkrankheit  herbeiführen.  Uns  ist  es  noch  jedesmal  gelun- 
gen, dieses  Uebels  Herr  zu  werden,  ohne  Recidiven  zu  beobachten.  Selbst 
fai  Fällen,  wo  die  Scrophulose  das  Knochensystem  zu  seinem  Sitze  erwählte 
und  gleichzeilig  ziemlich  umfangreiche  Geschwüre  an  der  Haut  sich  vor- 
fanden« gelang  es  uns ,  die  Hautkrankheit  noch  früher  zu  heben ,  ehe  das 
▲Ugemeinleiden  beseitigt  war. 

Wenn  nun  einerseits  die  Gefahrlosigkeit  und  leichte  ßeseiligung  des 
Uchen  scrophuiosorum  durch  die  Erfahrung  constatirt  wurde,  so  hatten  wir 
aneb  anderersdts  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  dieses  Uebel,  auch 
wenn  es  sich  Jahre  lang  selbst  überlassen  blieb,  stationär  verharrte  und  we- 
der die  Funktionen  der  Haut,  noch  die  des  übrigen  Organismus  irgendwie 
beeinträchtigte.  In  wie  weit  sich  dasselbe  spontan  zu  involviren  im  Stande 
sei,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  aber  hierzu  eine  ge- 
raume Zeit  erforderlich  sein  müsse ,  geht  daraus  hervor ,  dass  mir  Fälle 
von  fünQähriger  Dauer  vorkamen,  die  dann  unter  Anwendung  der  geeig- 
neten Mittel  in  ebensovielen  Monaten  schwanden. 

f.  881.  Therapie.  —  Es  liegt  wohl  nahe,  dass  man  bei  einer 
durch  Scrophulose  bedingten  Hautkrankheit  das  vorzüglichste  Antiscrophur 
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lotam,  d  L  das  Oleum  Jeeoiis  aselli  in  Anwendniif  so  bringen  rijdi  vet^ 
anlasst  sehen  werde ;  ieh  habe  dasselbe  auch  wirklich  in  allen  Fillen  ver- 
abreicht, und  diess  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge,  u.  z.  versuchs- 
weise bei  einzelnen  Individuen  nur  innerlich,  bei  anderen  nur  tusserUch, 
endlich  in  noch  anderen  Fällen  sowohl  innerlich  als  äusserlich.  Hierbei 
fiberzeugte  ich  mich,  dass  das  Uebel  bei  der  bloss  innerlichen  Anwen- 
dung des  Leberthrans  eine  viel  längere  Behandlungsdaner  beanspruchte, 
als  bei  der  bloss  äusserlichen ,  dass  aber  die  Gombination  der  innerlichen 
mit  der  äusserlichen  Behandlung  am  schnellsten  zum  29ele  iOhrte» 

Beim  innerlichen  Gebrauche  verordnete  ieh  den  Leberthran  vu  i. 
das  Ol.  jecoris  aselli  fuscum  darum  norwegicum  in  der  Dosis  von  ^j^— S 
Unzen;  eine  grössere  Quantität,  wie  sie  namentlich  die  Franzosen  nnra- 
empfehlen  für  gut  fanden,  ist  ganz  fiberflfissig,  indem  meiner  ErtihTung 
zufolge  ein  2  Unzen  übersteigendes  Quantnm  ganz  unverändert  in  den 
Fäcalmassen  zum  Vorschein  kommt,  demnach  nicht  mehr  asirimäirt  wiid, 
während  ein  geringeres  Quantum  wie  Vs  Unze  bei  Erwachsenen  einen 
zu  geringen  Effect  äussert  Ich  lasse  die  oben  erwähnte  Tagesdosis  auf 
zweimal,  d.  L  Morgens  und  Abends  jedesmal  die  Hälfte  und  zwar  vor 
den  betreffenden  Mahlzeiten  ohne  irgend  ein  Corrigens  einnehmen. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  mit  Oleum  jecoris  aselli  kommt  es 
hauptsächlich  darauf  an,  dass  man  dafür  Sorge  trage,  dass  das  Mitlei 
conünuirlich  mit  der  Haut  in  Contact  erhalten  werde.  Um  dies  lu  errei- 
chen genügt  es  demnach  nicht,  eine  bestimmte  Quantität  Leberthran  ein- 
fach in  die  Haut  einzureiben  und  dann  die  gewöhnliche  Wäsche  und 
Kleidung  anzuziehen,  sondern  es  ist  unumgänglich  nothwendig,  dass  man 
unmittelbar  auf  die  Haut  solche  Kleidungsstücke  anlege,  welche  eine  ge- 
ringere Capillarität  besitzen  und  so  dem  Leberthran  den  Durchtritt  durdi 
dieselben  erschweren.  Hierzu  eignen  sich  am  besten  aus  Schafwolle  be- 
reitete Stoffe,  besonders  der  Flanell.  Kann  man  den  Kranken  dazu  dispo- 
niren  und  findet  man  es  angezeigt,  denselben  während  der  Behandlong 
im  Bette  zurückzuhalten,  so  lässt  man  ihn  entkleidet  zwischen  zwei  kurs- 
haarigen Wolldecken  oder  zwischen  aus  Flanell  gefertigten  Bettlaken  lie- 
gen. Wenn  dies  jedoch  unthunlich  wäre  oder  man  es  für  vortheilhafter 
Ande,  dem  Patienten  die  Bewegung  im  Freien  zu  gestalten,  so  kann  man 
sich  eng  anliegender,  aus  Wolle  gewebter,  gestrickter  Kleidungsstfleke 
(Jacke  und  Hosen)  bedienen.  Die  Einreibungen  mit  Leberthran  mflMen 
täglich,  besonders  Anfangs,  4mal  wiederholt  werden  und  erst  später,  nach- 
dem die  Kleidungsstücke  oder  Bettlaken  gehörig  mit  Thran  getränkt  sind, 
kann  man  die  Anzahl  der  Einreibungen  auf  2  in  24  Stunden  reducta^n. 

Bei  der  äusserlichen  Anwendung  des  Leberthrans  haben  wir  es  an- 
fänglich absichtlich  vermieden,  dem  I^anken  warme  Wannen-  oder  Dampf- 
bäder zu  verordnen,  um  uns  von  der  Wirksamkeit  des  erstgenannten  Mit- 
tels zu  überzeugen ,  später  als  uns  einmal  über  die  alleinige  Wirkung  des 
Leberthrans  kein  Zweifel  mehr  übrig  blieb,  gestatteten  wir  den  Kranken 
das  Baden,  fanden  aber,  dass  auf  diese  Weise  der  Effect  des  Leberthrans 
beeinträchtigt  wurde  und  dass  der  Kranke  erst  nach  längerer  Behandlung 
genas,  als  bei  alleiniger  Anwendung  dieses  thierischen  Oeles. 

Da  wir  uns  bei  Fortsetzung  dieses  Verfahrens  von  der  untrüglichen 
Constanten  Wirkung  des  Leberthrans  gegen  das  tlragliche  Uebel  überzeug- 
ten und  dasselbe  jedesmal  zur  Heilung  brachten,  so  hatten  wir  bisher 
keinen  Grund,  mit  anderen  Mitteln  Experimente  zu  machen. 

In  diätetischer  Beziehung  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  wir  den 
Kranken  reichliche  Nahrung,  namentlich  Fleischspeisen  paiben,  ohne  sie 
Jedoch  auf  eine  ausschliessliche  Fleischdiät  lu  beschränken. 
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B.    liehen  ruber. 

Botha  Sehwiodfleelito. 

§.  882.  Die  meiner  Obsorge  anvertraute,  rdchhalüge  Abtheilung  fOr 
HtQüädende  im  Wiener  allgemeinen  Krankenbause  bot  mir  die  Gelegenheit 
dar,  ein  Cebel  kennen  zu  lernen,  welches  in  seineu  Erscheinungen,  in 
seinem  Verlaufe  und  Ausgange  solche  Eigenthümlichkelten  zeigte,  dass 
ich  es  mit  keiner  in  den  Werken  der  Autoren  beschriebenen  oder  abge- 
bildeten Dermatose  identificiren  konnte.  Ich  sah  mich  daher  urosomehr 
veranlasst,  dasselbe  mit  besonderer  Sorgfalt  su  studiren,  seinen  Verlauf 
SQ  beobachten,  über  dessen  Vorkommen  und  Entstehungsweise  Nachfor- 
•ehmagen  anzustellen  und  Mittel  zur  Heilung  desselben  zu  versuchen.  Da 
es  sidi  nun  nach  längerer  Beobachtung  und  durch  mehrmaliges  Vorkom- 
men dieses  Uebels  zur  Evidenz  herausstellte,  dass  dasselbe  ein  eigen- 
thflmliobes  Leiden  bilde,  welches  sich  von  jedem  anderen,  wenn  auch 
'ibnlichen  Uebel  durch  genügende  Charaktere  unterscheiden  läset,  so 
nahm  ich  nicht  Anstand ,  demselben  einen  Platz  im  Systeme  anzuweisen 
nnd  ihm  den  Namen:  „Lieben  ruber"  zu  geben.  Die  eben  erwähnte  Be- 
nennung wählte  ich  darum,  weil  sich  bei  dieser  Krankheit  Knötchen  (Pa- 
pulae) bilden,  welche  vom  ersten  Momente  ihres  Entstehens  an  unanter- 
btoeben  die  ganze  Zeit  hindurch  ohne  weitere  Umwandlung  bestehen  and 
demnach  weder  jemals  Bläschen,  noch  Pusteln  werden,  sondern  sich  höch- 
•lens  durch  Entwicklung  neuer  ähnlicher  Efflorescenzen  und  Aneinander- 
treten  derselben  zu  umschriebenen  Plaques  gestalten.  Alle  diese  einzel- 
nen papulösen  EfQorescenzen  sowohl,  als  auch  die  durch  das  Zusammen- 
treten der  letzteren  entstandenen  Plaques  haben  immer,  wenn  nicht  Epi- 
dermismassen  sie  bedecken,  eine  auffallend  dunkelrothe  Farbe  und  be- 
halten diese  unter  allen  Umständen  unverändert  bei. 

Da  man  nun  nach  Willans  Vorbilde  gewohnt  ist,  papulöse  Haut- 
krankheiten, die  nicht  den  Charakter  der  Prurigo  an  sich  tragen,  „Liebe- 
lt* SU  nennen,  so  glaubte  ich  diesem  Uebel  mit  vollem  Rechte  den  Na- 

Liehen  und  der  rothen  Farbe  halber  Liehen  ruber  geben  zu  sollen. 

§.  888.  Verlauf.  »  Hat  man  Gelegenheit  einen  beginnenden  oder 
ridi  ausbreitenden  Liehen  ruber  zu  Gesichte  zu  bekommen,  so  wird  man 
bemerken,  dass  sich  hirsekomgrosse,  anfänglich  getrennt  stehende,  mit  dün- 
nen Schüppchen  bedeckte  Knötchen  zeigen,  die  wenig  Jucken  erregen 
nnd  desshalb  vom  Kranken  nur  gelinde,  d.  h.  nicht  bis  zum  Bluten  ge- 
kratzt werden,  ans  welchem  Grunde  man  auch  kein  von  vertrocknetem 
Bhite  herrührende  schwarze  Krüstchen  an  den  Spitzen  der  Knötchen  wahr- 
nehmen wird. 

Diese  Knötchen  bewahren  ihre  Grösse  während  ihres 
ganzen  Bestandes,  ohne  dass  ein  peripherisches  Wachs- 
tnnm  derselben  stattfände.  Die  neuen  Nachschübe  entstehen  ent- 
weder an,  vom  Orte  des  ersten  Ausbruches  entfernten  Punkten  oder 
Wühl  auch  in  den  freigebliebenen  Zwischenräumen,  zwischen  den  ersten 
flrlBier  entwickelten  Knötchen.  Dadurch  erscheinen  allmälig  die  entwickel- 
ten Papulae  immer  dichter  ges&et,  die  zwischen  denselben  anfänglich  be- 
standenen grösseren  Zwischenräume  gesunder  Hautstellen  werden  immer 
spfaüeher,  bis  es  endlich  dahin  kommt,  dass  sich  die  Knötchen  an  der 
IMpherie  berühren  und  so  als  eine  zusammenhängende,  rothe,  inflluirte, 
nrit  Sdiuppen  bedeckte,  verschieden  grosse  und  verschieden  gestaltete, 
kranke  Hautfläehe  erscheinen.  Das  wiederholte  Auftreten  der  eben  ge- 
•ehllderten  Krankheitserscheinungen  an  solchen  Stellen,  die  früher  von 
dem  Debd  versehont  geblieben  waren,  führt  schliesslich  dahin,  dass  naeh 
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und  nach  ganze  Körperregionen ,  endlieb  die  HantoberflSebe  in  toto  Siti 
der  Knötchen  und  der  daraus  hervorgegangenen  Infiltrate  wird,  wodurch 
sich  ein  ganz  eigenthümliches  Krankheitsbild  entwickelt.  Es  erseheint 
nämlich  die  Haut  allenthalben  geröthet,  mit  zahlreichen  aber  dünnen 
Schuppen  bedeckt,  verdickt  (eine  emporgehobene  Hautfalte  misst  wohl 
in  ihrem  Querdurchmesser  mehr  als  das  Doppelte  einer  normalen)  und 
jede  Bewegung  der  Muskeln  erschwerend,  insbesondere  tritt  Letzteres  an 
der  Haut  der  Gelenksbeugen ,  zumal  an  den  Händen  und  Füssen  deutlich 
hervor,  so  dass  die  Kranken  nur  mit  Mühe  im  Stande  sind  ihre  Extren^ 
täten  vollkommen  gebeugt  oder  gestreckt  zu  erhalten^und  eine  Bfittellage 
zwischen  Beugung  und  Streckung  einzuhalten  suchen.  Die  Verdickung 
der  Haut  erkennt  man  aber  insbesondere  an  Flachhand,  Plattfüss,  Zehen 
und  Fingern;  letztere  werden  meistens  von  einander  abstehend,  haibge- 
beugt  gehalten  und  zeigen  ausser  der  erwähnten  Röthe  und  Inflltrationt 
entsprechend  den  Gelenksflächen  der  Phalangen  schmerzhafte  Qoerrlsse 
und  Sprünge,  welche  oft  bis  in  das  Corium  reichen,  dadurch  Blutungen 
veranlassen  und  demzufolge  von  schwarzen,  queren  Krusten  umsäumt 
sind«  Eine  ähnliche  Verunstaltung  erleidet  die  Haut  durch  quere,  von 
Rhagaden  durchzogene  Wülste  an  Hand  und  Fusswurzelgelenken. 

Die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  sind  bei  allgemeiner  Ausbrei- 
tung des  Liehen  ruber  stets  gleichfalls  erkrankt  u.  z.  erscheinen  dieselben 
in  dem  einen  Falle  durch  Verdickung  der  Nagelsubstanz  vom  Nagelbette 
aus  mehr  als  um  das  Doppelte  verdickt,  an  der  Oberfläche  uneben,  sehr 
brüchig,  so  dass  sie  nicht  ihre  gewöhnliche  Länge  errdchen,  sondern 
firflher  abbrechen,  bevor  ihr  Wachsthum  bis  zu  den  Fingerspitzen  ge- 
diehen ist,  sie  sind  opak,  von  gelbbrauner  Farbe;  während  in  einem  an- 
deren Falle  ihr  Wachsthum  einzig  und  allein  von  der  Matrix  unguis  aus- 
geht, unter  welchen  Verhältnissen  die  Nagelsubstanz,  da  sie  nicht  gleich- 
armig vom  Nagelbett  aus  entwickelt  wird,  bloss  eine  dünne,  vom  Finger 
mehr  oder  weniger  abstehende,  leicht  brüchige  Homplatte  von  Uchterer 
Farbe  darstellt.  Jedenfalls  wird  der  Gebrauch  der  Finger  und  Zehen,  so- 
wohl durch  die  Infiltration  in  die  Substanz  der  Haut,  als  auch  dureh  diese 
Veränderungen  der  Nagelsubstanz  wesentlich  beeinträchtigt  und  somit  das 
Gehen  und  das  Ergreifen  von  Gegenständen  sehr  erschwert. 

Die  Kopf-,  Scham-  und  Achselhaare  bleiben  bei  diesem  Leiden  ganz 
verschont  und  nur  die  anderen  am  Stamme  vorkommenden  Haare  sind 
nie  stark  entwickelt  und  bleiben  als  Wollhaare  (Lanugo)  auf  einer  gerin- 
geren Stufe  ihres  Wachsthums  stehen. 

Eine  so  allgemeine  Ausbreitung  des  Liehen  ist  nun  aUerdings  mit 
einem  sehr  unangenehmen  Jucken  verbunden;  indess  steht  dieses  in  kei- 
nem Verhältnisse  zu  der  schweren  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke 
und  ist  in  jedem  Falle  geringer  als  bei  manchen  anderen  Hautkrankheiten 
von  selbst  geringerer  Intensität,  z.  B.  Psoriasis,  Prurigo,  Eczem;  es  sind 
deshalb  auch  in  keinem  Falle  von  Liehen  jene  bedeutenden  Excoriationen 
bemerkbar,  wie  wir  sie  im  Gefolge  der  eben  genannten  Dermatosen  zu 
sehen  gewohnt  sind  und  deshalb  erleidet  auch  die  Haut  keine  jener  Ver- 
änderungen« wie  sie  durch  Kratzen  bei  anderen  xaw  iHoxn^  juckenden 
Hautleiden  beobachtet  werden« 

Das  Allgemeinbefinden  der  mit  diesem  Liehen  behafteten  Individuen 
ist  im  Verhältnisse  zur  Entwicklung  des  ganzen  Leidens  ein  verschiedenes; 
denn  während  im  Beginne  der  Erkrankung  so  lange  noch  wenig  papulöse 
Efflorescenzen  oder  nur  einzelne  infiltrirte  Hautstellen  vorhanden  sind,  die 
vegetative  Sphäre  gar  nicht  beeinträchtigt  erscheint,  alle  Functionen  nor^ 
mal  von  Statten  gehen  —  weshalb  auch  das  Uebel  anfänglich  gänsüeli 
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vernaehlässigt  zu  werden  pflegt  —  nimmt  mit  Vermehrung  der  Menge  der 
BffloresceiiBen  die  Ernährung  des  Körpers  sichtlich  ab  und  wenn  auch 
ooeb  der  Appetit  und  der  Schlaf  des  Kranken  wenig  oder  keine  Einbusse 
erlitten  haben,  so  merkt  man  dennoch  schon  ein  Schwinden  des  subcu- 
tanen Fettes»  mit  einem  Worte,  eine  deutliche  Abmagerung.  Hat  sich  das 
üebel  endlich  der  ganzen  allgemeinen  Decke  bemächtigt»  so  liegt  die  Nu- 
trition  zwar  anfänglich  auch  noch  nicht  ganz  darnieder,  wird  iaber  von 
Tag  zu  Taa  geringer»  und  der  Kranke  verfällt  in  einen  sichtlichen  Maras- 
ams.  in  Folge  dessen  er  m  den  meisten  Fällen  zu  Grunde  geht 

§.  834.  Diagnose.  Ob«chon  der  Liehen  ruber  mit  manchen  an- 
deren Hautkrankheiten  z.  B.  Liehen  scrophulosus ,  Psoriasis,  Eczem,  Pity- 
liasif  rubra  in  manchen  seiner  Bilder  grosse  Aehnlichkeit  besitzt,  so  ist 
man  doch  bei  gehöriger  Wfirdigung  der  ihm  allein  zukommenden  Krank- 
heitserscheinungen jederzeit  im  Stande,  denselben  von  anderweitigen  ähn- 
liehen Uebeln  zu  unterscheiden.  Da  jedoch  dieses  Leiden,  je  nachdem 
es  in  seinem  Beginne  mit  geringerer  Intensität  besteht  oder  bei  längerer 
Dauer  und  weilerer  Verbreitung  und  endlich  bei  allgemeinem  Ergriffensein 
der  ganzen  Hautoberfläche  mannigfaltige  Krankheitsbilder  zum  Vorschein 
kommen  lässt,  so  ist  es  zur  leichteren  Verständigung  nothwendig,  die 
Krankheitsbilder  des  Liehen  ruber  in  drei  verschiedenen  Zeiträumen  ent- 
sprechend seinen  Entwicklungsphasen  im  Vergleiche  mit  den  oben  er- 
wÜinten  Hautleiden  zu  entwerfen»  welche  Zeiträume  wir  —  so  wenig  sie 
sieh  auch  streng  von  einander  abgrenzen  lassen  —  dem  Sprachgebrauche 
folgend,  Stadien  nennen  wollen.  Wir  lassen  hier  eine  differentiale  Diag- 
Bostik  in  tabellarischer  Form  folgen. 
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320  Hebrft,  Haalkrankbeiten. 

f  §.  885.    Anatomie«    Die  Sectionen  der  diesem  Uebel  erlegeneo 

Individuen  liefern,  was  den  allgemeinen  Befund  anbelangt,  nichts  beson- 
ders Bemerkenswerlhes  dar.  Sowie  dies  bei  allen  chronischen  Hautkrank- 
heiten, welche  nach  langer  Dauer  zum  Tode  führten,  der  Fall  war,  wurde 
auch  beim  Liehen  ruber  von  den  pathologischen  Anatomen  der  Leichen- 
befund immer  als  Anämie  aufgefasst,  indem  sämmtliche  Organe  blass, 
schlaff,  welk  und  blutarm  sich  zeigten. 

Was  in  specie  die  allgemeine  Decke  anbelangt,  so  war  sie  —  wenn 
auch  zuvor  während  des  Lebens  noch  so  intensiv  geröthet  und  verdickt 
—  am  Cadaver  blass,  schlaff,  fettlos  und  von  der  Verdickung  keine  Spur 
nachweisbar;  nur  die  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  in  Gestalt  von 
Schuppen  adhärirende  Oberhaut  hinierlless  sichtbare  Spuren  am  Cadaver. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  an  HautdurchschnitCen  lieferte  besonders 
in  dem  Verhalten  der  Haare  zu  ihren  Wurzelscheiden  eine  eigenthumliche 
Anomalie.  Letztere  nämlich,  welche  bekanntlich  im  Normalzustande  in 
Gestalt  von  cylindrischen  Röhren  den  in  der  Haut  steckenden  Theil  des 
Haares  waren  in  Fällen  von  Liehen  ruber  in  trichterförmige,  nach  unten 
spitz  zulaufende,  an  der  Ausmündungsstelle  dagegen  erweiterte  Gebilde 
umgewandelt,  welche  wie  mehrere  lose  in  einander  steckende  Dflteo  aus- 
sahen, in  deren  Centrum  das  Haar  sass.  Ausserdem  kam  noch  eine  Ver- 
grösserung  der  Papulae  cutaneae  an  und  für  sich  und  eine  Erweiterung 
der  in  denselben  vorhandenen  Gefässschlingen  vor. 

§.  386.  Aetiologie«  —  Das  seltene  Vorkommen  dieser  Hautkrank- 
heit (in  meiner  Beobachtungssphäre  bisher  14  mal)  sowie  die  grosse  Ver- 
schiedenheit der  Individuen,  an  denen  dieses  Uebel  beobachtet  wurde, 
machten  es  bis  zur  Stunde  unmöglich,  einen  sicheren  Anhaltspunkt  zu 
gewinnen,  um  auf  die  Entstehungsweise  dieses  rälhselhaflen  Leidens  mit 
irgend  einer  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen.  Die  an  dieser  Lichenart 
Erkrankten  waren  nämlich  theils  jüngere  Individuen  zwischen  15 — 80  Jah- 
ren von  schwächlichem  Körperbau  und  schlaffer  Muskelfaser,  theils  auch 
ältere  Personen,  welche  das  40.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  die  sonst 
scheinbar  gesund  waren. 

Ebenso  gaben  weder  vorausgegangene  Erkrankungen,  noch  die  Le- 
bensweise, die  diätetischen  Verhältnisse  oder  die  Beschäftigung  irgend 
ein  ätiologisches  Moment  für  dieses  Uebel  ab. 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  befand  sich  unter  den  erwähnten 
14  Individuen  nur  ein  Weib.  Auch  die  bei  Psoriasis,  wenigstens  mit  eini- 
ger grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Gelegenheitsursache  aufgeführte  He- 
redität, Hess  sich  beim  Liehen  ruber  nicht  nachweisen,  indem  angeblich 
die  Eltern  von  keinem  der  beobachteten  Kranken  jemals  an  einem  ähnli- 
chen Uebel  gelitten  hatten.  Schon  die  geringe  Anzahl  der  beobachteten 
Fälle  lässt  übrigens  voraussetzen  —  wie  dies  in  der  That  der  Fall  ist  — 
dass  das  Uebel  nicht  contagiöser  Natur  ist. 

§.  337.  Prognose.  —  Sowie  jede  Hautkrankheit,  welche  die  ganze 
allgemeine  Decke  zu  ihrem  Sitze  erwählt  und  lange  Zeit  ununterbrochen 
vorhanden  ist,  stets  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  ganzen  Organis- 
mus schon  dadurch  ausüben  muss,  weil  durch  dieselbe  ein  so  wichtiges 
Organ  wie  die  Haut  in  seinen  Funktionen  dauernd  beeinträchtigt  wird:  so 
wird  auch  der  Liehen  ruber,  sobald  er  eine  allgemeine  Ausbreitung  ge- 
wonnen hat,  in  ähnlicher  Weise  auf  die  damit  Behafteten  nachtbeilig  ein- 
wirken; wenigstens  haben  die  bisher  beobachteten  Fälle  ohne  Ausnahme 
gelehrt,  dass  wenn  auch  anfänglich  —  u.  z.  sowohl,  wenn  der  Liehen  nur 
partiell  auftritt,  als  auch  selbst  dann  noch,   nachdem  er  die  ganze  Haut- 
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obeifliche  bedeckt  batte  —  die  Vegetation  des  Patienten  noch  so .  ziem* 
lieh  normal  von  Statten  geht,  doch  bei  längerem  (jahrelangem)  Bestehen 
•aceessive  ein  Schwinden  der  Körpermasse  eintritt  Die  Kranken  magerten 
nicht  nur  ab,  sondern  man  sah  sie  auch  thatsächlich  zusammenschrum» 
pfen,  als  wäre  ihr  Skelet  bloss  von  einer  harten,  faltigen  Haut  bedeckt 
Da  es  uns  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  gelungen  ist,  dem  Uebel  Ein* 
halt  zu  thun,  während  die  übrigen  Kranken  unter  unseren  Augen  trotz 
•orglftltigeff  Pflege  und  des  Gebrauches  verschiedener  Medicamente  dem 
Uebel  erlagen,  uns  das  fernere  Schicksal  des  einen,  auf  eigenem  Wunsche 
ans  der  Behandlung  entlassenen  Kranken  unbekannt  blieb,  endlich  ein  Fall 
sich  gegenwärtig  (Juli  1862)  noch  in  unserer  Behandlung  befindet,  so  lässt 
•ich  wohl  in  prognostischer  Beziehung  nichts  Günstiges  sagen. 

§.  338.  Therapie.  Da  wir  den  liehen  ruber  in  keinem  dermato* 
logischen  Werke  als  specielle  Krankheit  beschrieben  fanden,  so  konnten 
wir  uns  auch  bezüglich  der  Therapie  nirgends  Rathes  erholen  und  waren 
demnach  auf  unsere  eigenen  Beobachtungen  und  Experimente  angewiesen. 
Die  Versuche,  die  wir  zur  Heilung  dieses  Uebels  anstellten,  bestanden 
zuerst  in  der  Anwendung  aller  jener  Mittel,  die  bei  der  Besprechung  der 
Psoriasis  bereits  ausführlich  angegeben  wurden. 

Zu  unserem  grossen  Bedauern  müssen  wir  es  hier  der  Wahrheit 
getreu  aussprechen »  dass  mit  Ausnahme  des  Arsens  kein  einziges  weder 
innerlich  dargereichtes,  noch  örtlich  applicirtes  Mittel  irgend  eine  wesent- 
liche Veränderung  im  Krankheitsverlaufe  des  Liehen  ruber  herbeizuführen 
im  Stande  war  und  dass  auch  der  Arsenik,  obwohl  er  in  allen  erwähnten 
Fällen  in  reichlichem  Maasse  gegeben  wurde,  theils  von  Einigen  nicht 
Tertragen  und  demnach  seine  Darreichung  sistirt  werden  musste ,  theils 
sich,  wenn  auch  nicht  wirkungslos ,  so  doch  in  geringerem  Maasse  wirk- 
sam erwies  und  entweder  nur  eine  Besserung  oder  wohl  ein  Schwinden 
des  Uebels  auf  kurze  Zeit  hervorbrachte,  ohne  den  Recidiven  Einhalt  thun 
zu  können. 

In  dem  oben  erwähnten  einen  Falle,  in  welchem  dieses  Mittel  wenige 
stens  bis  jetzt  auf  die  Dauer  eines  Jahres  das  Uebel  zum  Stillstehen  brachte, 
gelang  diess  erst,  nachdem  beinahe  drei  Drachmen  weissen  Arseniks  in 
Form  der  asiatischen  Pillen  bei  einer  Behandlungsdauer  von  8  Monaten 
und  einer  täglichen  Dosis  von  12  Pillen  (0.99  Gran  Arsenik). 

Pityriasis  rubra. 

Rothe     Kleienflechte. 

§.339<  Batemann  hat  in  seiner  Fortsetzung  des  Will an*schen  Werkes 
zuerst  dieses  Krankheits-Namens  Erwähnung  gethan,  ohne  jedoch  eine,  für  alle 
Fälle  passende  und  andere  ähnliche  Uebel  ausschliessende  Definition  dersel- 
ben zugeben.  Sowohl  inseinen  Schriften  als  in  jenen  seiner  Nachfolger  Biet  t, 
Green,  Gazen ave  und  Schedel,  Chaussit,  Gibert,  wird  bis  auf  die 
neueste  Zeit  keine  scharfe  Grenze  zwischen  diesem  Uebel,  der  Psoriasis, 
dem  Eczema  squamosum  und  dem  Liehen  gezogen.  Andere  Autoren  fäh- 
ren diesen  Krankheilsnamen  in  ihren  Werken  gar  nicht  an.  wie  J.Frank, 
Alibert,Fuch8,  Duch  esne-Duparc  oder  geben  ihm  eine  andere  Bedeu- 
tung wie  Ray  er,  Wilson  etc.  und  scheinen  überhaupt  keine  solchen  Fälle 
allgemeiner  Pityriasis  rubra  beobachtet  zu  haben.  Nur  beiDevergie*)  fin- 
det sich  die  Krankheit  so  gewürdigt,  wie  sie  es  ihrer  Eigenthümlichkeit 
halber  verdient.  Warum  der  benannte  Autor  jedoch  derselben  den  Bei- 
namen aigu  gegeben  hat,  ist  nicht  erklärlich,    da  doch  in  seiner  eigenen 

*)  Trait^  prattqne  dee  maUdiat  de  U  pean.  Parit  864,  pag.  363. 
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Beschreibung  der  Pityriasis  rubra  die  lange  Dauer  der  Krankheit  und  die 
Neigung  zu  Recidiven  hervorgehoben  wird. 

§.  340.  Wie  diess  schon  der  Name  andeutet,  versteht  man  unter 
der  Bezeichnung  „Pityriasis  rubra''  die  krankhaften  Symptome  einer 
gerötheten ,  mit  Schuppen  bedeckten  Haut.  Bekanntlich  sind  aber  diese 
Erscheinungen,  nämlich  Röthung  der  Haut  und  Auflagerung  von  Schuppen 
solche,  welche  bei  vielen  Dermatosen  vorkommen  und  es  handelt  sich 
eben  darum,  hier  ausser  diesen  Symptomen  noch  jene  anzufahren, 
welche  nur  diesem  Uebel  allein  und  anderen  ähnlichen ,  z.  B.  Psoriasis, 
Liehen,  Eczem  und  Lupus  erythematodes  nicht  zukommen.  Man  wnrd 
hierbei  mehr  in  negativer,  als  in  positiver  Weise  vorgehen  müssen;  bei 
den  anderen  ähnlichen  Bautleiden  sind  nämlich  ausser  der  Röthe  und 
Schuppenbildung  entweder  Infiltration  der  Cutis  mit  oder  ohne  Schrunden 
oder  ein  Nässen  oder  hefUges  Jucken ,  und  in  Folge  des  unvermeidlichen 
Kratzens  Excoriationen  vorhanden,  oder  es  ist  das  üebel  durch  seine  be- 
sondere Localisation  und  durch  die  Eigenthümlichkeiten  seines  Veriaufes 
ausgezeichnet  Alles  diess  finden  wir  bei  dem  in  Rede  stehenden  Uebel, 
i.  e.  bei  der  Pityriasis  rubra  nicht,  sondern  wir  haben  es  bloss  mit  einer 
über  grössere  Hautstrecken,  wohl  auch  über  die  ganze  Hautoberfläche 
verbreiteten  intensiven  Röthe  zu  thun,  die  beim  Fingerdruck  schwindet» 
einer  gelblichen  Färbung  Platz  macht ,  und  auf  welcher  sich  durch  stete 
Abkleiung  der  äussersten  Oberhantschichte  feine,  weisse,  lose  anhängende 
Schuppenmassen  zeigen. 

Obschon  durch  die  von  Cazenave  zuerst  aufgestellte  Species  des 
Eczema  sqnamosum  der  Pityriasis  rubra  gleichsam  der  Boden  entzogen 
wurde,  so  dass  die  Mehrzahl  der  früher  so  genannten  jetzt  zweckmäsriger 
in  die  Kategorie  der  Eczeme  eingereiht  wird,  so  bleiben  nichtsdestoweni- 
ger noch  Fälle  übrig,  welche  man  mit  Fug  und  Recht  in  das  Bereich  der 
Pityriasis  rubra  verweisen  muss ;  denn  wenn  wir  auch  alle  jene  Fälle,  wo 
entweder  ein  beginnendes  oder  ein  sich  involvirendes  Eczem  auf  jenen 
Standpunkt  gelangt  ist,  dass  die  Bildung  von  Bläschen  oder  Pusteln  und  das 
Nässen  aufhören  und  nur  mehr  eine  rothe,  schuppige  Haut  zurückbleibt, 
allerdings  richtiger  Eczema  sqnamosum  nennen,  so  werden  wir  doch  jene 
Fälle,  welche  eben  bei  Entwicklung  einer  rothen  Haut  und  allmäliger  Ab- 
schuppung ohne  Inflltration  oder  sonstige  Nebenerscheinung  stehen  blei- 
ben, darum  nicht  als  Eczeme  bezeichnen  können,  weil  sie  nie  eine  diesem 
Uebel  allein  zukommende  Erscheinung  —  nämlich  das  Nässen  oder  Bläs- 
chenbildung darbieten. 

Dem  Gesagten  zufolge  werden  wir  jene  Krankheit  mit  dem  Namen 
der  Pityriasis  rubra  belegen ,  welche  während  ihres  ganzen  Verlaufes  von 
keiner  anderen  Erscheinung  begleitet  wird,  als  von  einer  andauernden«  in- 
tensiv dunkelrothen  Färbung  ohne  bedeutende  Infiltration,  ohne  Knötchen- 
bildnng,  ohne  Entwicklung  von  Schrunden,  ohne  Nässen  oder  Bläschen- 
bildung, welche  mit  geringem  J\icken  verbunden  ist,  welches  nicht  zur  Er- 
zeugung von  Excoriationen  führt  und  selten  auf  einzelnen  Hautstellen  lo- 
calisirt  ist,  sondern  meist  die  ganze  allgemeine  Decke  zu  ihrem  Sitze  erwählt. 

§.  841.  Verlauf.  —  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  dieser  Haut- 
krankheit (ich  sah  bis  jetzt  bloss  3  Fälle  voii  Pityriasis  rubra)  und  der 
äusserst  langsame,  wenig  Veränderungen  darbietende  Verlauf  machen  es 
wohl  äusserst  schwierig,  Beobachtungen  über  den  Umfang  derselben  an- 
zustellen. Die  Fälle  von  universeller  Pityriasis  rubra  kamen  alle  voll- 
ständig entwickelt  in  meine  Behandlung,  so  dass  ich  aus  eigener  An- 
schauung nicht  weiss ,  ob  bei  denselben  die  Erkrankung  gleichzeitig  die 
ganze  allgemeine  Decke  ergriff,  oder  an  einzelnen  Stellen  beginnend,  suc' 
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eessive  die  ganze  HautoberflScbe  occupirte.  Nach  den  Aussagen  derKran- 
ken  zu  schliessen,  war  ersteres  der  Fall ;  sie  behaupteten  nämlich,  es  habe 
sieh  zu  gleicher  Zeit  an  allen  Punkten  die  Haut  zuerst  wenig,  dann  im* 
mer  intensiver  geröthet,  mit  der  Nuancirung,  dass  die  Haut  der  unteren 
Extremitäten  besonders  bei  aufrechter  Stellung  ein  tieferes  Incarnat  mit 
Beimengung  von  Blau,  also  eine  sogenannte  venöse  Färbung  darboten, 
während  andere  Stellen,  in  specie  das  Gesicht  eine  geringere  Röthe  auf- 
wiesen. Ebenso  übten  die  Temperaturverhältnisse  auf  die  Qualität  der 
Hautfarbe  einen  Einfluss  aus;  unter  Einwirkung  der  Wärme  (z.  B.  Bett- 
wärme)  herrschte  eine  zinnoberrothe,  arterielle  Färbung  vor »  während  bei 
niedriger  (gewöhnlicher  Zimmer-)  Temperatur  eine  mehr  blaurothe  venöse 
Färbung  Platz  griff. 

Mit  Ausnahme  der  eben  angeführten  Erscheinungen  und  allenfalls 
der  durch  die  geringere  oder  grössere  Ansammlung  abgestorbener  Epi- 
dermidaltheile  bewerkstelligten  Schuppenanhäufung ,  konnte  man  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes  keinerlei  verschiedene  Symptome  beobach- 
ten ;  erst  gegen  das  Lebensende  der  Kranken,  welches  leider  jede  ausge- 
breitete Pityriasis  rubra  nach  sich  zog,  erblasste  die  Haut  allmälig,  sie 
nahm  anfänglich  eine  gelbe,  später  eine  fahle  Farbe  an,  welche  Farbe  am 
Cadaver  complet  verschwand ,  so  dass  sich  die  Haut  dieser  Individuen 
von  jener  an  anderen,  inneren  Krankheiten  Verstorbener  nicht  unterschei- 
den Hess. 

Bis  es  zu  diesem  traurigen  Ende  kam,  verging  jedoch  eine  geraume 
Zeit  —  viele  Jahre,  während  welcher  sich  der  Kranke  anfänglich  ziemlich 
wohl  befand,  sogar  seinen  Geschäften  nachgehen  konnte  und  wenn  ihn 
nicht  seine  abnorm  gefärbte  Haut  jeden  Tag  daran  erinnert  hätte,  so  würde 
er  wohl  selbst,  in  Ermanglung  unangenehmer  Sensationen  nicht  darauf 
aufmerksam  worden  sein.  Allein  nach  und  nach  nahm  die  Körperfülle 
ab,  die  Kräfte  sanken  und  die  mit  diesem  Hautfibel  BehaReten  fühlten 
sich  nicht  mehr  kräftig  genug,  um  ihren  Geschäften  nachzugehen.  Letz- 
terer Umstand  bewog  sie  endlich  Hülfe  zu  suchen  und  das  war  die  Ur- 
sache, dass  wir  Gelegenheit  hatten,  sie  zu  beobachten.  Während  ihres 
Aufenthaltes  bn  Krankenhause  unter  unserer  Obsorge  nahm  ihr  Marasmus 
auch  nur  allmälig  zu ,  ihr  anfänglich  noch  lebhafter  Appetit  minderte  sich 
suceessive,  ihre  Muskelkraft  schwand  immer  mehr,  bis  sie  endlich  an  Er- 
schöpfung zu  Grunde  gingen. 

$.  842.  Diagnose.  —  Mit  Berufting  auf  die  bereits  oben  ange- 
gebenen Charaktere  der  Pityriasis  rubra,  wobei  schon  die  Verschieden- 
heit dieser  Krankheit  von  Psoriasis,  Eczem,  Liehen  u.  s.  w.  hervorgeho- 
ben wurde,  erübrigt  uns  nur  noch  auf  einzelne  Uebel  hinzuweisen,  mit 
welchen  eine  Verwechslung  zwar  schwieriger  Inöglich  wird,  die  aber 
nichts  destoweniger  hier  Erwähnung  verdienen.  Hierher  gehört  zunächst 
das  sogenannte  Erythema  chronicum  (Rayer).  Da  man  mit  dem 
Begriffe  Erythem  stets  auch  einen  acuten  Verlauf  verbindet,  da  femer  die 
mit  dem  Namen  der  Erytheme  belegten  Uebel  entweder  gleichzeitig  seröse 
Infiltrationen  im  Gefolge  haben,  welche  zu  Schwellungen  führen  und  an- 
dererseits während  der  Dauer  des  Erythems  die  Epidermis  unversehrt  die 
geröthete  Haut  bedeckt  und  sich  demnach  nicht  in  Form  von  Schuppen 
abstösst,  so  wird  eben  aus  diesem  Befunde  die  Differenz  zwischen  dem 
Erythem  und  dem  in  Rede  stehenden  Uebel,  bei  welchem  keine  Schwel- 
hing, keine  seröse  Infiltration  und  nicht  jederzeit  eine  Abschl|>pung  er- 
folgt, selbstverständlich  einleuchten. 

Der  Lupus  erythematodes,  eine  ebenfalls  erst  in  letzter  Zeit  von 
Cazenave  und  von  mir  genauer  prädsMe  Hautkrankheit,  bildet  iwar  eben- 
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falls  rothe  Fl&chen  mit  aufgelagerten  Schuppenmasaeii,  ist  aber  durch  seine 
Localisation  im  Gesichte,  durch  seine  eigen tbfimliche  Figurirung,  durch 
die  starke  Entwicklung  der  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  und  Talg^ 
drfisen,  durch  die  in  denselben  vorhandenen,  verbärteten  Sebumpfröpf- 
chen  und  durch  den  Mangel  anderweitiger  begleitender  Symptome  hin- 
länglich von  einer  selbst  partiellen  Pityriasis  rubra  unterschieden. 

Die  Differenzen  von  andern  schuppigen  Hautkranldieiten  wie  Pityria- 
sis Simplex,  Seborrhoe  oder  wohl  gar  Icbtbyose  hier  auüEufuhren,  glauben 
wir  sowohl  dem  verständigen  Leser,  als  auch  uns  ersparen  zu  können« 
Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  liehen  ruber  fand  bereits  bei  Be- 
sprechung der  letztgenannten  Krankheit  eine  eingehendere  Erörterung. 

§•  343.  Anatomie.  —  Es  wurde  schon  im  Vorhergehenden  dar 
rauf  hingewiesen,  dass  an  den  Leichen  der  an  Pityriasis  rubra  Verstorbe- 
nen keinerlei  durch  dieses  Uebel  hervorgerufene  Veränderungen  am  In- 
tegumentum  commune  mit  freiem  Auge  bemerkbar  waren;  aber  auch  das 
bewaffnete  Auge  fand  durchaus  nichts,  was  ziur  Aufklärung  dieses  rälh- 
selhaften  Zustandes  beigetragen  hätte  und  wir  müssen  auch  hier,  wie  bei 
vielen  anderen  Fällen  darauf  zurückkommen,  dass  man  bei  Erforschung 
der  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  sich  überhaupt, 
nicht  auf  die  Autopsie  verlassen  könne ,  sondern  dass  man  das  Studium 
der  pathologischen  Anatomie  der  Haut  —  so  gut  dies  geht  -r-  am  Leben- 
den vornehmen  müsse. 

§.  344.  Aetiologie.  —  Wenn  wir  die  Fälle  localer  Pityriasis  ru- 
bra hier  ausschiiessen  und  dieselben  richtiger  als  Eczema  squamosum 
auffassen,  so  dass  demnach  hier  nur  von  der  Pityriasis  rubra  universalis 
die  Rede  ist,  so  befinden  wir  uns  abermals  in  der  Lage  unsere  ünkenntp 
niss  über  die  veranlassenden  Momente  auch  dieser  Hautkrankheit  beken- 
nen zu  müssen. 

§.  345.  Prognose.  —  Den  bisherigen  Beobachtungen  zufolge, 
war  der  Ausgang  des  Uebels  jedesmal  nach  mehijäbriger  Dauer  ein  fti- 
nester.  In  wieweit  sich  diese  Beobachtungen  in  der  Folge  bestätigen  wer- 
den, bleibt  dahingestellt;  jedenfalls  ist  gerade  dieser  Umstand,  sowie  die 
Unzulänglichkeit  der  bisher  angewandten  Mittel  einer  der  Beweggründe 
gewesen,  welche  mich  bestimmten,  die  Pityriasis  rubra  universalis  a&  eine 
vom  Eczema  squamosum  differente  Krankheit  anzunehmen;  denn  bekannt- 
lich ist  gerade  das  Eczem,  wenn  es  diese  der  Pityriasis  rubra  ähnliche 
Form  annimmt,  meist  schon  der  Heilung  nahe  oder  wenigstens  leicht 
durch  bekannte  Mittel  heilbar,  während  es  sich  bei  der  allgemeinen  Pity- 
riasis rubra  in  Bezug  auf  den  Ausgang  und  die  Heilbarkeit  ganz  anders  * 
verhält. 

§.  846.  Therapie.  —  In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  von 
Pityriasis  rubra  universalis  haben  wir  einen  grossen  Thett  jener  Mittel 
und  Heilmethoden  in  Anwendung  gebracht,  welche  wir  bei  der  Bespre- 
chung der  Psoriasis  des  ausführiichen  mitgetheilt  haben,  leider  können 
wir  hier  nicht  von  ähnlichen  günstigen  Resultaten  wie  bei  jenem  Haut- 
übel  berichten.  Insbesondere  haben  die  innerlich  dargereichten  Mittel 
nicht  die  geringste  Veränderung  des  Krankheitsbildes  erzweckt,  ja  nicht 
einmal  eine  Erleichterung  gebracht.  Weder  Arsenik,  noch  Canthariden, 
weder  Schwefel,  noch  Antimon,  weder  Holztränke,  noch  Sarsaparilla,  we- 
der Jod,  noch  Quecksilber  konnten  dem  Uebel  steuern. 

Der  Anger  fortgesetzte  Gebrauch  von  lauwarmen  Bädern,  und  zwar 
anhaltend,  durch  mehrere  Stunden  sowie  die  Anwendung  von  erweichen- 
den Salben  und  Oelen  verursachten  insoferne  eine  Veränderung,  weil  da- 
durch dieEpidermismassen  transparenter  und  die  Haut  geschmeidiger  wurde. 
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IL  Gruppe.    Pruriginöse  Dermatosen»  Jackausschiä^. 

Eczema.    Eczem,  nässende  Flechte. 

§.  847,  Es  ist  eine  schwierige,  kaum  zu  bewältigende  Aufgabe  aus 
den  Werken  des  Alterthums  jene  Stellen  herauszufinden,  die  auf  die  Cha- 
rakteristik des,  heut  zu  TageEczem  genannten  Hautleidens  passen;  denn 
da  dieser  Krankheitsname  in  den  Hippokralischen  Werken,  so  wie  in 
jenen  des  Galen,  Celsus,  Plinius  etc.  nicht  vorkömmt,  desgleichen 
in  der  arabischen  Schule  vermisst  wird:  so  sind  wir  darauf  angewiesen 
aus  den  Krankheitsbildern,  die  die  Alten  über  juckende  Hautkrankheiten 
entwarfen,  das  Eczem  herauszufinden,  gleichviel  unter  welchem  Namen  die 
Besehreibung  desselben  gebracht  wird.  —  Die  höchst  mangelhaften  Schil- 
derungen der  Krankheitserscheinungen  aber,  so  wie  die  wiUkfihrliche  Ver- 
weehsiung  von  Begriffen  und  Benennungen  der  einzelnen  Hautleiden,  denen 
wir  in  der  alten  medizinischen  Litteratur  allenthalben  begegnen,  machen 
es  oft  geradezu  unmöglich  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen ,  welches 
Hautieiden  der  betreffende  Autor  mit  seiner  Beschreibung  gemeint  habe. 
Die  Begriffe  von  Efflorescenzen  überhaupt,  so  wie  speciell  von  jenen,  die 
wir  gegenwärtig  Bläschen,  Pusteln,  Papeln  u.  s.  w.  nennen,  wurden  durch- 
aus nicht  klar  geschieden ;  der  Eine  spricht  von  eiterlosen  Pusteln ,  wäh- 
rend der  Andere  von  gelben  Bläschen  oder  Phlyctenen  Erwähnung  thut, 
und  allenthalben  wird  auf  die  äusseren  Erscheinungen  einer  Hautkrank- 
heit weniger  Werth  gelegt,  als  auf  das  vermeintliche  ätiologische  Moment, 
das  bald  in  einer  biliösen  Fluxion,  bald  in  der  atra  und  paUida  bilis ;  ein- 
mal in  der  pituita  nitrosa  und  salsa,  ein  andermal  in  der  Acrimonia  san- 
guinis —  gesucht  wird. 

C  e  1  s  u  s  0  beschreibt  unter  dem  Namen  Ki^Qtap  zwei  Arten  von  Kopfgrind, 
von  welchen  die  eine  dem  impetiginösen  Eczeme  entsprechen  durfte.  Eben 
so  ist  vielleicht  seine  Porrigo  madens')  eine  Eczemform  des  behaarten 
Kopfes ,  weil  er  bei  Beschreibung  desselben  von  Ulcerationen  und  von 
fiblem  Geruch  spricht,  der  bei  diesem  Uebel  vorkommt,  und  dabei  erwähnt, 
dass  dasselbe  sich  auch  der  Stellen ,  die  mit  Bart  und  Augenbrauen  be- 
wachsen sind,  bemächtigen  soll.  Celsus  beschreibt  ferner')  die  Scabies 
als  eine  röthliche  Härte  (Durities)  der  Haut,  auf  welcher  Üieils  feuchte, 
theils  trockene  Pusteln  sitzen.  Es  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  bei  Celsus  der  Begriff  Pustula  ein  durchaus  unklarer  erscheint,  in- 
dem er  z.  B.  sagt,  dass  es  Pusteln  gebe,  welche  durch  Seh  weiss  ent- 
stehen, andere,  die  durch  die  Urtica  urens  hervorgerufen  werden.  Auch 
lisst  er  durch  Kälte,  Feuer,  oder  Medikamente  Pusteln  hervorrufen«.  Der 
Form  und  Farbe  nach  gibt  es  bei  ihm  sowohl  rothe  als  livide,  weissliche 
md  schwarze,  zugespitzte  und  flache  Pusteln,  zu  deren  Bezeichnung  er 
die  Namen  Exanthemata,  OXvxtaivai  und  OXv^ß^uz  gebraucht  Aus  der 
Stelle,  wo  es  heisst:  „wenn  diese  Pusteln  sanies  entleeren,  so  entsteht 
dne  dauernde,  juckende  Exulceralion ,  die  zuweilen  schnell  weiter  greift, 
bei  manchen  Leuten  wieder  ganz  spontan  schwindet,  bei  andern  zu  ge- 
wissen Jahreszeiten  recidivirl  „ —  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  er 
hier  ein  Eczem  vor  Augen  gehabt  habe. 

Auch  in  den  Gaienischen  Schriften  dürfte  unsere  in  Rede  stehende 
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Krankheit  unter  den  Kapiteln  Psora  und  Lepra  zu  suchen  sein»  unter 
welchen  Namen  er  ja  die  meisten  Dautkrankheiten  zusammenfasste,  wobei 
er  selbst  diese  nur  zur  Bezeichnung  des  Krankheitsgrades  verwendete. 
Bei  Beschreibung  der  Krankheiten  der  behaarten  Kopfschwarte  erwähnt 
er  der  Achores,  unter  welcher  Benennung  er  Geschwürchen  versteht, 
aus  welchen  durch  kleine  Oeffnungen,  oder  Erosionen  sich  eine  dfinne, 
zähe,  eiterige  Flüssigkeit  ergiesst,  deren  Consistenz  zwischen  Wasser  und 
Honig  in  der  Mitte  steht. 

In  den  Schriften  des  Aetius  vonAmida  (543 n.Chr.)  wird  zuerst 
des  Ausdruckes  ^^Sx^ifiaxa^^  Erwähnung  gethan.  Er  sagt  nämlich  ,,eas 
ixl^ifAccta  ab  ebuUiente  fervore  Graeci  vulgo  appellant**,  und  meint  damit 
heisse  und  schmerzende  Phlyktenae,  die  nicht  in  Verschwärung  über- 
gehen ,  aus  welch*  letzterer  Eigenschaft  auf  ein  Eczem  unserer  Begriffe 
geschlossen  werden  kann.  Später  u.  z.  im  7.  Jahrh.  n.  Chr.  begegnen 
wir  dem  Ausdrucke  Eczem  auch  bei  Paulus  Aegineta.  Er  bezeichnet 
nämlich  (üb.  IV.  Cap.  1.)  als  ^ExCifiaxa  seu  Ex^aiJkaxa  (abgeleitet  von 
^icßt  kochen;  i»Ci(o,  aufbrausen)  Pusteln  ohne  Eiler  (citra  saniem).  Ob 
er  aber  auch  dasselbe  Leiden,  wie  wir,  mit  diesem  Worte  belegen  wollte, 
lässt  sich  aus  seinen  Schriflen  schwer  entnehmen.  —  Die  Araber  haben 
als  Sahafati  humida,  Ulcera  capitis  manantia,  Krankheitsbilder  geschildert, 
wie  sie  unserem  Eczeme  sowohl  des  behaarten  Kopfes,  als  der  übrigen 
Hautstellen  entsprechen.  In  specie  hat  Avicenna  unter  dem  Namen 
Sapathum  =  Sahafati  eine  bei  Kindern  vorkommende,  unserem  heutigen 
Milchschorf  entsprechende  Hautkrankheit  beschrieben,  die  bei  Kindern 
armer  Leute  vorkomme,  durch  schlechte  Milch  bedingt  wäre,  und  aus 
Geschwürchen,  die  die  Stelle  mit  Krusten  bedecken,  bestehe.  —  In  den 
aus  dem  Mittelalter  stammenden  medizinischen  Werken  wurde  bekanntlich 
wenig  Originelles,  sondern  meist  nur  Commentare  der  griechischen  und 
römischen  Schriftsteller  geliefert.  Zu  Anfang  des  XVI.  Jahrhunderts  fin- 
den sich  jedoch  schon  Autoren,  welche,  wenn  auch  unter  anderem  Namen, 
so  doch  mit  richtiger  Würdigung  der  Erscheinungen,  Eczeme  am  Kopfe 
und  am  übrigen  Korper  beschrieben.  So  z.  B.  Johann  Gorraeus') 
welcher  unter  dem  Namen  Achor  fliessende  Kopfgeschwüre  beschreibt, 
welche  sehr  kleine  Oeffnungen  besitzen,  aus  denen  ein  klebriger,  zäh- 
flüssiger (lenlus)  Eiter  sich  ergiesst  Die  Definition  seiner  ^ExCifkota 
stimmt  mit  dem  gegenwärligen  Begriffe  dieses  Uebels  jedoch  nicht  über- 
ein, weil  er  brennende,  schmerzerzeugende  Pusteln  mit  dem  Namen  Eczema 
bezeichnet.  Bei  seinem  Zeilgenossen  Fernelius^)  findet  sich  zwar  die 
Bezeichnung  Eczema  nicht;  aliein  sowohl  bei  der  Beschreibung  sein^ 
Erysipelas,  als  auch  bei  jener  der  Scabies,  so  wie  endlich  unter  der  Auf- 
schrift: de  pustulis,  1.  c.  Cap.  y.  finden  sich  Stellen  genug,  aus  welchen 
zu  schliessen  erlaubt  ist,  dass  ihm  das  Eczem  nicht  unbekannt  geblieben 
sei. —  BeiManardus  undMercurialis  suchen  wir  zwar  vergebens  nach 
dem  Worte  Eczem,  aber  wir  finden  nichtsdestoweniger  unter  anderen 
Bezeichnungen  entsprechende  Beschreibungen  dieses  Uebels.  S.  z.  B.  de- 
finirt  ersterer'),  das  Lactumen  als  eine  Hautkrankheit,  bei  welcher  die 
Epidermis  durch  Flüssigkeit  zu  Phlyctenen   erhoben  wird,    deren   Inhalt 


1)  Joannis  Gorraei  ParisienBlB  definitionuin  medicaram  Libri  XXIV.    Francofurti 
ad  Moenum  1578. 

2)  Joannis  Fernelli  Ambiani  universa  medicina,  Francofortü  1592^   de  extemis 
corporis  affecübus  Lib.  YU. 

8)  Manardi  Epistolae  Medicinalea  Lutetiae,  1528  Lib.  YU.  Cap.  2. 
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schwindet,  und  eine  mucöse  Masse  (Magma)  zurücklässU  Er  sagt  ferner 
von  diesem  Uebel:  Lactumen  polius  est  gradus  ad  achores,  quam  malum 
aut  genere  aut  specie  diversum.  —  Mercurialis ')  nennt  die  Lactumia 
des  Volkes  Ulcera  capitis  humida  s.  manantia,  und  unterscheidet  sie  von 
den  Ulceribus  siccis,  welche  sonst  von  den  Aerzten  Tineae  genannt  werden. 
Eine  Art  dieser  Ulcera  capitis  manantia  erklärt  er  identisch  mit  Achor 
(nach  Alex.  Trallianus  lib.  X.  Gap. 8.  und  JuLPollux  auch  identisch 
mit  ix^o)  und  deflnirt  die  Achores  als  „tumores  praeter  naturam ,  in  qui- 
bus  apparent  foramina,  ex  foraminibus  emananl  humores  tenues  et  mo- 
diee  glutinosi.*'  Ueber  die  Art  der  Entstehung  der  Ulcera  manantia  sagt 
er,  dass  zuerst  ein  heftiges  Jucken  entsteht,  weswegen  die  Menschen  sich 
kratzen.  Dadurch  entsteht  eine  Geschwulst,  welche  sich  täglich  vergrös- 
sert,  und  eine  bald  dünnere,  bald  dickere  Flüssigkeit  absondert.  Weiters 
bemerkt  er  noch,  dass  bei  diesem  Uebel  häufig  Läuse  entstehen,  die 
Haare  ausfallen,  und  dass  dasselbe  zur  Winterszeit,  ferner  bei  jugendlichen 
Individuen,  hauptsächlich  weiblichen  Geschlechtes,  häufiger  vorzukom- 
men pflege. 

Bei  Sau  vag  es  ^)  finden  wir  unter  der  Aufschrift  Herpes  1.  c. 
1.  Buch,  S.  132,  als  Herpes  serpigo  T urner i  und  Herpes  miliaris  Se- 
nerti  Beschreibungen  von  Krankheiten,  die  ziemlich  genau  auf  Eczem 
hinweisen.  Ganz  unzweideutig  jedoch  beschreibt  er  das  Eczem  unter  dem 
Kapitel  Tinea,  2.  B.  S.  578,  als  eine  AfTection  der  SÜrn-  und  Schläfehaut 
kleiner  Kinder,  die  mit  zahlreichen,  mit  öligem  Saft  gefüllten,  zusammen- 
hängenden ,  weissen ,  später  gelblichen  Phlyctenen  oder  BJäschen  beginnt. 
Diese  fallen  zusammen  und  ergiessen  eine  gleichfarbige,  weisse  Flüssig- 
keit, die  zu  trockenen  oder  feuchten,  weissen  oder  gelben,  selten  braunen 
Krusten  vertrocknet.  Dabei  besteht  Jucken,  und  wenn  die  Kinder  die 
Krusten  wegkratzen,  so  erscheint  darunter  die  Haut  glänzend,  nicht  selten 
mit  kleinen,  rundlichen  Oeffnungen,  deren  entleerte  Flüssigkeit  wieder 
schnell  vertrocknet  Nach  der  Heilung  erscheint  die  Haut  unver- 
sehrt. Diese  AfTection  soll  auch  bei  Kindern  mit  scrophulöser  Anlage 
vorkommen  und  sich  zuweilen  auf  Hinlerkopf,  Ohren,  Kinn,  Hals,  ja,  den 
ganzen  Körper  verbreiten.  Sehr  deutlich  erkennen  wir  bei  Van  Swie- 
ten  ')  1.  c.  5*  B.  pag.  590  das  Eczem,  indem  er  unter  dem  Kapitel 
Rachitis  sagt  „dass  die  Kinder  in  der  frühen  Jugend  auf  dem  Kopfe  na- 
mentlich sehr  häufig  von  einem  scharfen  Serum  benetzt  werden,  unler 
heftigem  Jucken,  welches  dieselben  nöthigt  den  Kopf  an  dem  ßettpolster 
zu  reiben.  Wegen  des  anfänglich  scharfen  Geruches  nennt  man  das  Lei- 
den In  diesem  Stadium  Achor.  Wird  die  Haut  roth  und  granulös,  so 
wird  das  Uebel  Herpes  miliaris  genannt,  weil  es  gleichsam  weiter 
kriecht,  und  wie  Hirsekörner  Hervorragungen  zeigt.  Andere  nannten  es 
Herpes  flcosus,  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Knötchen  mit  den  Körnern 
einer  aufgeschnittenen  Feige.  Der  Ausfluss  trocknet  dann  zu  Anfangs  noch 
weniger  dicken ,  vielfach  durchlöcherten  Krusten  ein ,  die  noch  Serum 
durchlassen,  das  aber  auch  vertrocknet,  bis  die  Krusten  ganz  dick  gewor- 
den.   Jetzt  sammelt  sich  das  Serum  unter  diesen  an,  wird  purulenl,  ero- 


1)  De  morbis  cutaneis  etc.  ex  ore  Hier.  Mercuriftiis,  Venetiis  1601. 

2)  Nosologia  xnethodica  etc.   Arostelodami  1768.    Tom.  1.   pag.   132,   Tom,  11. 
pag.  576 

8)  Gerrandi  L.  B.   ^an   Swieten  Commentaria  in  Hermanni  Boerhaye  Aphoris- 
mo8  de  cognoscendis  et  curandis  morbis,  Hildburghaosae  1778. 
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dirt  die  Haut,  und  erzeug  sogar  in  ihr  tiefere  Geschwüre,  die  einen 
scharren,  stinkenden  Eiter  entleeren,  so,  dass,  vie  die  Tinea  die  Kleider, 
der  Ichor  auch  die  Haut  zerstört,  daher  dieses  Uebel  dann  auch  Tinea 
genannt  wurde. 

Wir  begegnen  demnach  bis  zu  dieser  Zeil  schon  mannigfachen  un- 
zweideutigen Beschreibungen  des  Eczems,  wenn  auch  letzlerem  Ausdruck 
nur  selten  und  auch  dann  nicht  in  dem  Sinne  von  heute.  Erst  Lorry 
erwähnt  wieder  häußger  des  Namens  ü^ifiata  s.  ixCiaixara  in  seinem 
Werke  '),  Er  hat  jedoch  hiebe!  keineswegs  die  von  uns  so  bezeichnete 
Krankheit  im  Auge,  sondern  wendet  ihn  mit  den  Alten  in  gleichem  Sinne, 
wie  yaYYqatvtteai  voi*a(  auf  Krankheiten  der  Haut  an,  deren  Beschreibung 
den  Leser  an  Carbunkeln  ,  Anthrax,  metasiatische  Geschwüre  und  Furun- 
keln erinnert.  Weilers  finden  wir  1.  c,  pag,  253.  unter  dem  Artikel  „de 
puslulis"  eine  Eintheilung  der  Pusteln  in  solche,  weifhe  Eiter  und  Blut 
enthalten  (sanguinem  ac  pus),  und  solche,  welche  Serum  (ichorem  aul 
senim  acre,  male  coctum)  entleeren.  Zu  letzteren  zählt  er  die  sonst  auch 
'Idgaa,  xeyxglag  genannten  bei  fieberhaften  Krankheiten  auftretenden  Su- 
damina.  Ferner  geschieht  Erwähnung  von  mit  lymphatischer  Fiässigkeil 
gelüilien  (lymphalico  bumore  plenas),  ohne  Fieber  erscheinenden  Prorup- 
tionen  im  Gesichle  und  am  Körper,  die  in  wenigen  Tagen,  ohne  irgend 
welche  Medicalion  sich  abstossen,  welche  Beschreibung  auf  ein  acutes 
Eczem,  noch  mehr  auf  einen  Herpes  passt.  Erst  auf  S.  445  I.  c.  stosseo 
wir  unter  der  Rubrik  Crusta  laclea  auf  die  Beschreibung  eines  Uebels, 
welches  augenfällig  unserem  Eczeme  entspricht.  Ohne  Angabe  darüber 
zu  machen,  wie  die  Allen  dieses  Leiden  genannt,  schreibt  er:  Nach  län- 
ger bestandenem  Jucken  entstehen  bei  Kindern  haufenweise,  anfangs  serOse, 
bald  mit  dickem  Schleim  gerüllte  Pusteln ,  die  in  gelblich-grünliche ,  fibel 
riechende  Kiusieu  übergehen,  unter  welchen  eine  zähe,  schleimig-eiter- 
artige Flüssigkeit  hervordringt.  Auch  in  der  Umgebung  brechen  ähnliche 
Pusteln  hervor,  so  dass  oft  die  ganze  Haut  enlslelll  wird,  und  das  Uebel 
Monate  und  Jahre  dauern  kann.  —  Weiters  sagt  er:  Es  bedecken 
sich  (in  der  Dentilionsperiode)  oft  unter  dem  heftigsten  Jucken  die 
Wangen  mit  Schuppen  und  Geschwürchen,  deren  Flüssigkeil  schnell  zu 
Krusten  erstarrt.  Während  diese  Stellen  heilen  ohne  Spuren  auf  der  Haut 
zu  hinterlassen,  werden  andere  Theile,  z.  B.  die  Genitalien  ergriffen,  oder 
es  irilt  an  anderen  Theilen  Schmerz  und  Jucken  auf.  —  Seile  282  ist 
von  einer  bei  armen  Wöchnerinen  und  in  sumpfigen  Gegenden  unter  dem 
Bilde  einer  Scabies  huraida  auftretenden  AlTection  die  Rede,  von  Pustehi, 
welche  dünnen,  serösen  Sali  ergiessen.  und  in  dünne,  leicht  abzuhebende 
Krusten  übergehen,  während  hefüges  Jucken  zum  Kratzen  nölhigt.  —  In 
demselben  Kapitel  S.  279.  erzählt  er,  dass  wenn  die  „Acrimonia  venerea" 
mit  Mercur  behandelt  wird,  öfters  Herpes  zurückbleibt  (Eczema  mer- 
curiale?).  Eben  so  bemerkt  Lorry  (S.  457.)  dass  beim  Ohrenfluss  nicht 
selten  die  Haut  der  Ohrmuschel  von  Herpes  verunstaltet  wird,  und  dau 
diese  überhaupt  für  Hautkrankheiten  sehr  emplänglich  sei ,  indem  sich 
bald  ein  Herpes  estiomenus.  oder  humor  lacleus  infantum  hier  localisirL 
In  der  kurzen  dermatologischen  Skizze,  die  unsPlenck  hinlerliess*) 
vermissen  wir  sowohl  den  Namen  als  die  auch  Beschreibung  des  so  häuSg 
vorkommenden  in  Rede  Blehenden  Hautübels,  und  wir  können  höchstens 


1)  Lorry,  Tractatna  de  morbia  cntaneis,  PariBiis  1777.  Ca,p.  3.  S.  77. 

3)  Doctrina  de  morbiB  cutaneis,  Viennoe  1789. 

3)  DelineationB  of  cutaneoiu  diseaaei,  London,  1817 
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in  den  aphoristisehen  Bemerkungen»  die  er  unter  dem  Titel  Exanthema 
nibasdllare,  S.  83 ;  Crusta  lactea  infantum  S.  77.  und  Scabies  capitis  Sim- 
plex s.  tinea  benigna  s.  Achores  S.  74.  uns  überlieferte,  Andeutungen  fin- 
den, aus  welchen  wir  den  Schluss  ziehen  können,  dass  er  bei  Beschrei- 
bung der  benannten  Debei  die  verschiedenen  Formen  des  Eczems  vor 
Augen  gehabt  habe. 

Wenn,  wie  aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt,  der  Name  Eczem  schon 
aus  dem  VL  Jaiirhundert  herstammt,  so  ist  doch  erst  seit  Will  an  mit 
diesem  Worte  jener  Begriff  verbunden  worden,  der  heuV  zu  Tage  allent- 
halben damit  vereint  wird.  Robert  Will  an  hat  in  seine  VI*  Ord- 
nung ^Vesiculae^^  das  Eczem  aufgenommen,  und  es  als  eine  Eruption 
kleiner,  nicht  contagiöser,  gehäuft  stehender  Bläschen  bezeichnet  Et 
nimmt  derlei  Eczemarten  an,  die  er  als  Eczema  inpetiginosum,  E.  rubrum, 
E.  solare,  und  E.  mercuriale  beschreibt,  und  in  seinem  Bilderwerke,  auf 
der  Tafel  65.  Fig.  2.,  und  auf  den  folgenden  Tafeln  66, 57, 58  *)  abbildet.  Ob- 
schon  nun  so  für  die  richtige  Feststellung  der  Diagnose  Eczem  die  Bahn  ge- 
brochen war,  so  hat  doch  die  nur  auf  einzelne  Bilder  des  Eczems  aus- 
gedehnte Beschreibung  und  Abbildung  durch  Will  an,  seinen  Zeitgenossen 
und  Nachfolgern  noch  genug  zur  Bearbeitung  dieser  Krankheit  über- 
lassen. —  Vor  ADem  machte  man  ihm,  und  wir  glauben  mit  Recht,  den 
Vorwurf,  dass  er  viele  im  Verlaufe  des  Eczems  auftretende  Krankheits- 
bflder  mit  anderen  differenten  Namen  belegte ;  und  wenn  wir  sein  eigenes, 
oben  erwähntes  Bilderwerk  durchblättern,  und  die  dazu  gehörigen  Be- 
sehreibungen durchlesen,  wird  es  nicht  schwierig  sein  in  seinem  Liehen 
agrius(plate  4);  in  der  Psoriasis  diffusa  (peculiar  to  bakers)  pl.  II,  in  der 
Psoriasis  palmaris  pl.  14,  so  wie  in  den  auf  pl.  34,  35,  36,  abgebildeten 
Species  seiner  Impetigo,  die  er  als  figurata,  sparsa  und  scabida  aufiührt, 
endlich  in  den  auf  pl.  37,  38,  41,  und  42  gegebenen  Abbildungen  von 
Porrigo  u.  z.  larvalis,  ftirfürans,  favosa  und  faciei  nicht  eben  so  viele 
verschiedene  Hautkrankheiten,  sondern  differente  Eczembilder  zu  er- 
kennen« 

Während  die  gleichzeitigen  Collegen  Will  ans  in  England,  wie 
Bateman,  Plumbe  die  Will  an 'sehe  Nomenclatur  und  Eintheilung 
der  Eczeme  acceptirten  und  wiederholten,  hat  Alibert  in  Paris 
dne  andere  Benennung  und  Eintheilung  der  Eczeme  entworfen.  In  sei- 
nem ersten  Systeme  vermissen  wir  den  Namen  der  Eczeme  zwar  gänz- 
Hch,  aber  in  seiner  später  (1832)  veröffentlichten  „Monographie  des  Der- 
matoses^'  begegnen  wir  einer  Krankheitsklasse:  Dermatoses  eczematosae, 
unter  welcher  jedoch  das  Eczem  nicht  subsumirt  wird,  sondern  wir  müssen 
dieses  Leiden  in  beiden  seinen  Werken  unter  den  Aufschriften  Teigne  und 
Dartre  aufsuchen,  wo  wir  es  unter  den  folgenden  Bezeichnungen  und  Ab- 
bildungen vorfinden:  Teigne  granul^e  pl.  2;  Teigne  furfuracöe  pl.  3. 
T.  amiantac6e  ph  4;  T.  muqueuse  pl.  5;  Dartre  furfurac6e  volante  (Her- 
pes lürfüraceus  volitans)  pl.  II;  Dartre  squameuse  humide  (Herpes  squa- 
mosus madidans  passt  ganz  auf  das  Eczem)  pl.  13;  Dartre  squameuse 
orbiculaire  (Herpes  squamosus  orbicularis)  pl.  14 ;  D.  crustac^e  flavescente 
(Berp.  crustaceus  flavescens,  Melitagra  flavescens)  pl.  16;  D.  crustac^e 
stalacüforme  (H.  crustaceus  stalactiformis  procumbens)  pl.  17. 

Diese  Auffassung  der  Eczemformen  durch  Alibert  blieb  sowohl  in 
Frankreich  als  im  übrigen  Europa  ohne  Nachahmer,  und  man  hielt  sich 
mehr  an  Will  ans  Vorbild.  So  war  es  zuerst  Biett,  dessen  Lehren 
durch  seine  Schüler  Cazenave  und  Schede!  der  Nachwelt  überliefert 
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wurden'),  welcher  in  richtiger  Würdigung  der  im  Verlaufe  der  Eczeme 
sich  herausstellenden  Krankheitsbilder  zuersl  die  Eintheilung  des  Eczems 
in  ein  acutes  und  chronisches  aufstellte.  Nur  beging  er,  unserer  Ueber- 
zeugung  nach,  den  Fehler,  dass  er  das  Eczema  simplex,  rubrum  und  im- 
peliginosum  als  Species  des  E.  acutum  hinstellte,  und  sich  bemühte,  den 
Unterschied  des  impetiglnösen  Eczems  vom  wirklichen  Impetigo  durcb 
unhaltbare  Beweisgründe  festzustellen.  Uns  ist  es  nämlicb  nie  gelungen 
den  Unterschied  von  Pusteln  (väriiables  puslules,  als  Chnrakterisiika  des 
Impetigo),  von  den  puslulösen  Bläschen  (v^sicules  pusluleuses.  als  Ch»- 
rakterietikum  des  impetiginösen  Eczems)  herauszufinden,  wie  dies  der 
genannte  Autor  auf  S,  139  seines  Werkes  angiebl,  um  so  weniger,  als 
Biett  selbst  bei  seiner  ,, Diagnostic"  des  Eczems.  1.  c.  143.  u.  ff.  keine 
überzeugenden  Argumente  für  seine  Ansicht  anzuführen  vermag. 

In  der  Vervollkommnung  der  Lehre  des  Eczems  gieng  Rayer*) 
noph  einen  Schritt  weiter.  Er  folgte  zwar  zum  Theil  der  Eintheilung  von 
Bielt,  machte  aber  noch  darauf  aufmerksam,  dass  es  nolhwendig  sei  die 
Eczeme  nach  ihrer  Localisalion  speciell  zu  besprechen.  Wir  Bnden  da- 
her in  seinem  Werke  in  ausführlicherer  Weise  und  besonders  beschrieben: 
1]  das  Eczem  der  behaarten  Haut.  2)  E.  des  Gesichtes,  3)  der  Ohren, 
4)  der  weiblichen  Brust,  5)  der  Nabelgegend,  6)  des  innern  Theils  der 
Hinterbacken,  der  Vorhaut,  des  Scrolnm,  der  Umgebung  des  Anus  und 
des  unlern  Endes  des  Rectum  beim  Manne,  7)  das  Eczem  der  innern 
Seite  der  Backen,  der  Vulva,  der  Schleimhaut  der  Scheide  und 
des  Rectums  bei  Frauen,  8)  der  Unter-  und  Oberexlremiläten,  9)  der 
Ellenbogenbeuge,  der  Achselhöhle  und  der  Kniekehle,  10)  das  Eczem 
der  Hände.  —  Desgleichen  dürfen  wir  nicht  iiiit  Stillschweigen  über- 
gehen,  dass  Rayer  auf  die  verschiedenen  Bilder,  die  im  Verlaufe 
des  Eczems  zum  Vorschein  kommen  (les  differents  terniinaisons  de  l'ec- 
z^ma)  auTmerksam  machte  und  schon  damals  sich  dahin  aussprach, 
dass  z.  B.  die  unter  dem  Namen  echauboulures;  darlres  vives,  herpes 
fongeux ;  Scabies  fera,  agria;  dartre  und  teigne  furfuracöe;  leigne  anuan- 
tac6e;  dartre  erysip^lateuse;  croüte  laileuse:  leigne  muqueuse  u.  s.  w. 
beschriebenen  Uebel  nichts  anderes  gewesen  seien,  als  Fälle  vonEczemen 
(Siehe  S.  412.  1.  c).  Den  eben  angeführten  Ansichten  Rayer's  haben 
sich  seine  französischen  Collegen  allenthalben  angeschlossen,  und  seine 
Lehren  mit  wenigen  und  unwesentlichen  Bemerkungen  in  ihre  Werke  auf- 
genommen. So  finden  wir  bei  Giberl'),  Chausil*),  Devergie'),  Ca- 
zenave*).  Buche  nne-Dupare'),  Hardy*).  Rochard'),  beinahe 
gleichlautende  Ansichten  über  das  Wesen,  den  Verlauf,  die  Ursachen  und 
die  Behandlung  der  Eczeme  aulgeführt,  und  nur  in  der  Eintheilung  und 
Nomenclalur  einzelner  Unterarten  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  mand^ 
mal  auseinander.  So  theill  z.  B.  Devergie  I.  c.  pag.  230.  das^^H 
zem  ein:  ^^H 


1)  Abrfgc  pratique  dea  m»ladies  de  la   pcttu  par  H,  E  Schedcl  et  Alphfee  Cfr 
lenave,  IV.  Edition.  Parw,  1847. 

5)  traUi  des  maladies  de  la  poau  por  P.  Rayer,  lome  I.  Paria  183&. 

8)  Traitä  pratiqac  de  maladies  Bp6cia1cs  de  la  peau  par  C.  U.Gibert,  )I.  editjon, 
Paria,  1810- 

i)  Trait^  61^mcntairB  des  maladies  de  la  pcaa  par  Uaurice  Clinaeit,  Pari»,  1853. 
.    C)  Trait^  pratique  des  maladies  de  la  peau  par  Alpb.  Devergie,  PariH  I864. 

6)  LccoDS  Bur  Ics  maladies  de  la  peau  pur  P  L.  Alphcc  Cazeoave,  Paria  )85f). 

7)  Tratte  pratinoe  des  dermatoaei  par  Lp.  V.  Duchennc-Dnpare,  Paris  1850. 

6)  LecODa  BUr  lea  maladiea  du  la   poau  (publicc9  par  Deur,  Moyaant),  Paria  1869. 

9)  Tralt^  des  maladies  de  la  peaa  par  Polia  Rochand,  Pari*  1860. 
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a)  Nach  der  Krankheitsform:  in  ein  Eczema  simpIex,  Eczema 
compositnm  — -  impetiginosum,  lichenoides,  Herpeiiforme,  Psoriasisforme. 

b)  Nach  der  Gestaltung:  in  Amorphe,  Nnmmulaire,  oder  in  run- 
den und  zerstreuten  Plaques,  fendill6,  unisquamosum. 

c.  Nach  der  Stelle,  welche  afficirt  ist:  diffus  oder  allge- 
mein, localisirt  am  Kopf,  an  den  Ohren,  der  Nasenwurzel,  der  Brustwarze, 
dem  Nabel,  den  Schamlippen,  dem  Hodensack,  dem  Schenkel 

d)  Nach  dem  Verlaufe:  acut  —  Simplex  rubrum;  chronisch. 

e)  Nach  der  Dauer:  fugax,  persistens  etc., 

welche  Eintheilung  unserer  Ansicht  nach  sich  keineswegs  durch  eine  genü- 
gende Charakteristik  auszeichnet  Devergiethut  sich  übrigens  noch  viel  zu 
Gute  auf  die  von  ihm  aufgestellten  vier  charakteristischen  Kennzeichen  der 
Eczeme,  als  welche  er  bezeichnet :  1)  die  Röthe  der  kranken  Oberfläche,  2)  das 
mehr  weniger  vorhandene  continuirliche  Jucken,  3)  die  Absonderung  einer 
durchsichtigen  Flüssigkeit,  welche  die  Wäsche  nach  Art  des  Samens  befleckt 
und  4)  das  Vorhandensein  rother  Pünktchen  (6tat  poncluö)  auf  der  Haut, 
welche  die  Flüssigkeil  aussickern  lassen.  Ohne  die  Richtigkeit  der  vier 
angeführten  Punkte  zu  bestreiten,  erlauben  wir  uns  nur  darauf  hinzuwei- 
sen, dass  mit  diesen  Erscheinungen  keineswegs  alle  Eczemsymptome  ge- 
nügend charakterisirt  sind,  und  brauchen  nur  e.  g.  auf  das  vesiculöse 
Eczem,  so  genanntes  E.  solare  Will  an  i  hinzuweisen,  welches  doch  ganz 
gewiss  diesen  Namen  verdient,  ohne  auch  nur  eine  der  vier  Cardinaler- 
sch einungen  Devergie's  an  sich  zu  tragen.  Hardy  ist  der  Ansicht, 
dass  es  zum  besseren  Verstundniss  der  Eczembildung  beitrage,  wenn  man 
den  Verlauf  der  Krankheit  in  drei  Grade  einlheilt,  und  ausserdem  noch 
die  Varietäten  des  Eczems  u.z.  a)nach  ihrer  äusseren  Erscheinung 
(Vari^t^s  suivant  l'aspect)  in  ein  E.  simplex,  rubrum,  fendillö,  und  impeti- 
ginosum,  b)nach  ihrer  Configuration  in  ein E. figuratum,  nummuläre» 
Impetigo  sparsa  und  E.  diffusum,  c)  nach  demSitze:  in  ein  Eczema  pilare, 
E.  capitis,  E.  faciei,  E.  mammarum,  E.  umbilici,  E.  genitalium,  E.  manuum 
et  pedum  hervorhebt.  Unseren  später  zu  entwickelnden  Ansichten  zufolge 
ist  diese  Eintheilung  zu  weit  und  zu  eng  —  sie  enthält  des  Ueberflüssi- 
gen  und  entbehrt  des  Nothwendigen. 

Während  die  französische  Schule  sich,  wie  bisher  erwähnt,  mit  mehr 
weniger  Glück  bemüht  hatte,  sowohl  die  Diagnostik  als  auch  die  Therapie 
der  Eczeme  zu  bearbeiten,  haben  die  englischen  Aerzte  sich  von  den  Doc- 
trinen  Willan-Bateman*s  nicht  weit  entfernt,  oder  ihre  Zeitgenossen 
jenseits  des  Kanals,  ohne  neues  Eigenes  hinzuzufügen,  gewissenhaft  in 
ihre  Muttersprache  übertragen.  So  finden  wir  sowohl  in  den  Werken  von 
Jonathan  Gree  n  ^),  als  auch  Samuel  Plumbe  ^)  und  Anthony 
Todd  Thomson  ')  die  Lehren  der  Franzosen,  in  specie  jene  Rayers 
getreulich  wiedergegeben.  Ihr  Hauptbestreben  ging  weniger  auf  das  Stu- 
dium des  Wesens  der  krankhaften  Veränderung  der  Haut  beim  Eczema, 
als  vielmehr  auf  die  Behandlung,  welche  trotz  ihrer  Energie  und  Freige- 
bigkeit mit  zahllosen  inneren  und  äusseren  Mitteln,  doch  nicht  zu  jenem 
Resultate  fährte,  welches  sie  anstrebten.    Alle  englischen  Aerzte,  ohne 


1)  Praktisches  Compendium  der  Haatkrankheiten  von  Jonathan  Green,  Wei- 
mar 1886. 

2)  A  practical  treatise  of  th^  diseases  of  the  skia,  by  Samuel  Plambe,  Lon- 
don  1887. 

8)  A  practical  treatise  on  diseases  affecting  the  skia  by  the  late  Anthony 
Todd  Thomson  M.  D.  completed  and  edited  by  Edmund  A,  Parkes  li 
D.  London  1850. 
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Ausnahme,  insbesondere  aber  Hunt  ')  sind  grosse  Freunde  des  Arseniks,  ■ 
und    betrachten   denselben    als  Universalheil  mittel    aller   Hautkrankheileo,  i 
ohne  sich  jedoch  auf  dessen  Anwendung  allein  zu  beschränken;  denn  je-  j 
der  derselben  spricht  noch  nebenbei  einmal  einer  anliphlogislischen  Tli&-^ 
rapie  in  ihrem  ganzen  Umfange,    theils   der  Atiwendung  der  Quecksilber- j 
Präparate,  theils  endlich  den  Purganzen  und  drastischen  Milleln  eirrig  dasl 
Wort.    Obschon  nun  Erasmus  Wilson,  der  fruchtbarste  englische  Der>| 
matolog  sowohl  in  seinen  älteren  als  neueren  Werken  ')   im  Allgemeinea  7 
denselben  Prinzipien  huldigt,    wie  seine  übrigen  Landsleute,   so  macht  er] 
doch  darin  eine  sehr  löbliche  Ausnahme,  dass  er  mehr  eigene  Studien  und] 
originelle  Ansichten  entwickelt .  und  nicht  nur  von  der  Innern  MedicaüoD. 
sondern  auch  von  der  localen  Anwendung   von   Mitlein   bei  Eczemen  Lin-J 
dening  und  Heilung  erwartet.  —   Mit  einzelnen  seiner  Ansichten  in  Bezug'^ 
auf  Einlheilnng  und  Nomenclatur  der  Eczeme  können   wir  uns   aber  docb-J 
nichl  einverstanden  erklären,  indem  wir  in  denselben  die  logische  Anord-, 
nung  und  erforderliche  Objeetivität  vermissen.    So  z.  B.   sei   hier  gesagt,! 
dass  seine  Eintheilung  der  Eczeme  in  acute,  chronische  und  locale  daruniJ 
Dicht  stichhaltig  ist,  weil  diese  sich  nicht  gegenseitig  ausschliessen,  indem  J 
ja   bekanntlich    auch   des   localisirte  Eczem   einmal   acut,    das  anderematJ 
chronisch  verlauft,  dass  ferner  die  Untereintheilung  des  acuten  Eczems  in  1 
ein  Simplex,  rubrum,  impeliginodes  und  inranlile.  darum  uns  unrichtig  ei-j 
scheint,   weil  ja  bekanntlich    die  genannten  Eczemarlen   sowohl  acut  i' 
chronisch    auftreten,  und  ebenso  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern  zumJ 
Vorschein  kommen.     Gans  ungerechtfertigt   aber  und  bedauerlich   ist  dexM 
Umstand,  dass  Wilson  sein  Eczema  chronicum  mit  der  Psoriasis  identi- 
ficirl,   wodurch  er  wahrlich  der  Wissenschaft  keinen  Dienst  erwies,   soihj 
dem  nur  das  eo  ipso  schon  grosse  Chaos  der  Nomenclatur  der  Dermato- 
sen  noch  um  Etwas   vergrösserte.    Diese   Irrthümer   abgerechnel  (welch«, 
in  einer  künlligen  Auflage  seines  Werkes  der  talentvolle  Verfasser  gew'  ~ 
zu  rectificiren   beflissen   sein   wird),    ßnden   wir   in    dem    Wilsonschenj 
Werke  doch   jene  Beobachtungen  und  Erfahrungen   niedergelegt,    welch« 
eine  richtigere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Eczeme  beurkunden. 

Leider  müssen  wir  unsere  vaterländische  Literatur  anklagen .  dasi 
sie  das  Feld  der  Dermatologie  sehr  sliermütterllch  behandeile,  und  sich  aa^% 
ränglich  bloss  mit  der  Uebersetzung  der  französischen  und  englischeDj 
Werke  begnügt  hat.  Denn  in  dem  umfassenden  Werke  eines  Jos.  Frank*)j 
finden  wir  noch  kein  einziges  Kapitel  dem  Ecxeme  speciell  gewidmet  uoctl 
wir  müssen  uns  durch  ein  Gewirre  von  Cilaten  und  Namen  durch  arbeiten,  C 
um  an  ein/.elne  Sielten  zu  gelangen,  aus  welchen  der  Kenner  denSchluM^ 
sich  erlauben  kann,  dass  der  Autor  bei  Beschreibung  der  beireffenden  j 
Krankheit  ein  Eczem  gemeint  habe.  Im  18.  Kapitel ,  unler  dem  allgemei-J 
nen  Namen  „die  Flechten",  I.e.  S.  139,  ist  von  einer  hirseformigen  Flechltfl 
die  Bede,  deren  Beschreibung  theilweise  auf  das  Eczem  passi.  aber  nichU- 
desloweniger  auch  Psoriasis,  Herpes  iris.  und  Herpes  praeputlalis.  Impetigo.  1 
und  Liehen  als  Nebenarten,  aufnimmt.  Besser  kann  man  Frank's  Aasicb-J 
ten  schon  nichl  commentiren.  als  wenn  man  auf  den  in  seinem  Buche  ent"'] 


f  certain  dlseMM  of  4 


1)  Pracliual  observatioD    od    the  patholog^  and  t 
tiie  dkin  bv  Thomas  Hunt,  London   IB47. 

2)  On  dlseaseB  ol  the  skio  bv  Eraamaa  Wilson,  lillh  cdition  London  1863  und  ] 
Portrail«  of  diseases  of  tiie  ekln  by  Er.  Wilson,  London  1847. 

8)  Die  HaatkrankheiteD  von  J  o  s.  Prao  k,  übcraetst  von  Dr.  Christian  Gott-  J 
hilf  Voig^  LeipiiK  1843. 
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hahenen  Satz  hinweist»  welcher  lautet :  Bäte  man  hat  Unordnung^  in  diese 
Lehre  gebracht. 

Hit  Freuden  wurde  deshalb  das  erste  deutsche  umfassendere  derma- 
tologische Originalwerk  von  C.  H.  Fuchs  ')  begrdsst.  Allein  so  um- 
fangreich und  so  eingehend  auch  sein  Werk  gar  manche  minder  wichtige 
Krankheit  der  Haut  abhandelt,  so  stiefmütterlich  und  ungenügend  ist  das 
Kapitel  der  Eczeme  bearbeitet  Er  nennt  seine  V.  Familie  der  Dermatono- 
sen,  Ecsematosen,  und  deflnirt  sie  als  einlache  Secretionsanomalien  der 
Haut,  die,  hervorgegangen  aus  Blutkrankheiten,  sich  durch  mehr,  minder 
deuUiehe  Congestion  an  den  äusseren  Bedeckungen  verrathen.  In  diese 
Familie  nun,  in  welche  die  mannigfaltigsten ,  durch  differente  Krankheits- 
processe  hervorgerufenen  Hautleiden  (Anomalien  der  Schweisssecretion, 
Anomalien  der  Pigmentbildung,  die  Silberfärbung  der  Haut,  Pityriasis  und 
Psoriasis,  Liehen  und  Herpes,  Impetigo  und  Strophulus,  Ectyma  ,  Acne 
und  Seborrhoe)  neben  einander  gereiht  werden,  wird  das  eigentliche  Eczem 
L  e.  1.  Bd.  pag.  181  unter  dem  Titel  Psydracia  aufgeführt  Da  jedoch 
Fuchs  seinem  Eintheilungsprinzipe  zu  Liebe  in  der  Klasse  der  Dermato- 
nosen  nur  die  durch  locale  Reize  hervorgerufenen  Hautleiden  bespricht, 
so  ist  er  genöthigt,  das  Eczem  einmal  unter  dem  Namen  der  Psydracia, 
wie  erwähnt,  als  Dermatonose,  ein  anderesmal  in  der  Familie  der  Derma- 
postasen,  unter  dem  Namen  der  Arthrophlysis,  ein  drittesmai  in  derselben 
Familie  unter  dem  Namen  Pygagria  granulata  zu  besprechen,  durch  welche 
Trennung  ein  und  derselben  Hautaffection ,  je  nach  ihrem  vermeintlichen 
itiologtschen  «Momente  kein  Gewinn  für  die  Erlernung  dieser  Hautkrank- 
heit erzielt  wurde.  *-'  Deshalb  fand  auch  Fuchs  unter  seinen  Zeitge- 
nossen wenig  Nachahmer;  man  hielt  sich  allenthalben  lieber  an  die 
Willan*sche  Nomenclatur,  und  an  die  specielleren  Arbeiten  der  französi- 
schen Aerzte,  welche  in  Riecke  ^)  einen  guten  Uebersetzer  und  Com- 
mentator  fanden.  Um  die  Verbreitung  der  dermatologischen  Kenntnisse 
haben  sich  Friese')  durch  Uebersetzung  der  englischen  Autoren,  und 
Blasius  *)  sowie  Struve  ^),  Bohrend  ^  und  Froriep  '')  durch  die 
Herausgabe  von  den  englischen  nachgefertigten  Abbildungen  der  Haut- 
krankheiten besonders  verdient  gemacht  — -  Nicht  unerwähnt  dürfen  die 
Bemühungen  von  Vei  el  bleiben,  der  einer  der  ersten  deutschen  Aerzte  war, 
der  sich  der  bis  dahin  so  sehr  vernachlässigten  Therapie  der  Hautkrankhei- 
ten mit  Eifer  zuwandte,  und  sich  besonders  die  Lehren  der  französischen 
Aerzte  hierbei  zum  Muster  nahm.  Er  bedient  sich  in  seinen  verschiede- 
nen Schriften  nicht  stets  derselben  Eintheilung  der  Hautkrankheiten.  Wäh- 
rend er  nämlich  in  seinen  ersten  Veröffentlichungen  *)  alle  chronischen 


1)  Die  krankhaften  Veränderangen  der  Hant  and  ihrer  Anhänge  in  nosologischer 
und  therapeutischer  Beziehang  von  C.  H.  Fachs,  Göttingen  1840. 

2)  Handbach  über  die  Krankheiten  der  Haat ,  von  Dr.  V.  A.  Riecke,  Dresden 
1841. 

8)  Die  Hantkrankbeiten  und  ihre  Behandlang ,  systematisch  beschrieben  Ton  R  o- 
bert  Willan  ,  übersetzt  yon  Friedr.  Gotthelf  Friese,  Breslaa  1799  nnd 
1806. 

4)  Praktische  Darstellang  der  Hantkrankheiten  nach  dem  Systeme  des  Dr.  Wil- 
Isn  etc.,  übersetzt  von  Ernst  Blasius,  Leipzig  1841. 

5)  Struve,  üebersicht  der  Hautkrankheiten,  Berlin  1829. 

6)  Ikonographische  Darstellung  der  nichtsjrphilitischen  Hautkrankheiten  ▼.  Dr.  F  r. 
Jak.  B ehrend,  Leipzig  1889. 

7)  Froriep's  Abbildungen  der  Hautkrankheiten. 

6)TGrondsÜge  der  ^Behandlung  der  Flechten  in  der  Heilanstalt  au  Cannstatt  ,  von 
Dr.  Veiel,  Stuttgart  1848. 
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Hautkrankheiten,  noch  mit  dem  Titel  „Flechten"  bezeichnet,  und  dieselben 
in  „Blulflechlen"  und  ,,Haul(]echten"  eintheill;  hat  er  in  seinen  neuesten 
Schriften  ')  alle  Hautkrankheiten  in  „febrile"  und  „alebrile"  gesondert, 
und  letztere  nach  dem  anatomischen  Systeme  in  10  Unterarten  einge- 
Iheilt.  Und  so  zählt  er  dann  das  Eczetn  zu  seinen  „Blutilechlen'S  entstan- 
den durch  überwiegenden  Eiweissstoff,  oder  überwiegende  Blulsalze,  und 
weist  ihm  im  zweiten,  anatomischen  Systeme  einen  Platz  ein  unter  den 
Affeclionen  der  Cutis  mit  serösem  Exsudate,  in  der  Form  von  zerstreuten, 
oberflächlichen  Bläschen.  In  Bezug  auf  die  Aeliologie  der  Eczeme  neigt 
er  sich  besonders  zu  der  Ansicht,  dass  die  hereditäre  Anlage  am  faäu&g- 
Bten  Veranlassung  zur  Entwicklung  dieser  Krankheit   abgebe.  — 

Uin  den  anatomischen  Tlieil  der  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen, 
und  so  auch  der  vesiculösen  Formen,  und  in  specie  des  Eezems  hat  sich 
Gual.  Simon  ')  besonders  verdient  gemacht,  während  Wunderlich  *) 
und  Niemeyer  *)  in  ihren  allgemeinen  Pathologien  mehr  den  therapeuti- 
schen Theil  bearbeiteten.  In  neuester  Zeit  hat  noch  Anderson*!  in  Glas- 
cow  eine  Monographie  über  Eczem  veröffentlicht,  in  der  er  Iheils  den  von  uns 
betretenen  Ansichten  theils  jenen  seiner  Landsleute  und  der  Franzosen  Hardy 
undDevergie  beipflichtet. —  Endlich  habe  ich  theils  in  den  von  mir  selbst, 
iheils  von  den  meiner  Klinik  und  Abtheilung  odjungirlen  Aerzlen  veröf- 
fentlichten Jahresberichten  meine  Erfahrungen  und  Ansichten  über  Eczeme 
roitgetheill,  die  in  Folgendem  eines  Ausführlicheren  beleuchtet  werden  sollen. 

§■  348.  Definition.  Mit  dem  Namen  Eczema,  Ekzem,  nässende 
Flechte,  Salzfluäs,  Darire  squameuse  humide,  humid  tetter.  belegt  man  heuf 
zu  TugB  eine  meist  chronisch  verlaufende  Hautkrankheit,  die  sich  entwe- 
der durch  Bildung  von  haufenweise  stehenden  Knötchen  und  Bläschen, 
oder  durch  mehr  weniger  stark  gerölhele,  mit  dünnen  Schuppen  bedeckte, 
oder  in  anderen  Fällen  durch  nässende  Stellen  auszeichne!,  oder  bei  wel- 
cher sich  in  Verbindung  mit  den  eben  besprochenen  Symptomen  noch 
ausserdem  theils  gelbe,  gummiarlige,  theils  grüne  oder  braune  Borken  ent- 
wickeln. Diese  Hautkrankheit  ist  stets  mit  heftigem  Juckea ,  daher  mit 
gleichzeitig  vorhandenen  Excorialionen  gepaart,    und  nicht  contagiös.  — 

§.  349.  Wie  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtlich  ist,  fasse  ich  den 
Begriff  des  Eezems  anders  auf,  als  dies  von  meinen  Vorfahren  und  theil- 
weise  Zeilgenossen  bisher  zu  geschehen  pflegte.  Für  mich  ist  nämlich 
nicht  nur  jenes  Krankheitsbild,  welches  mit  Bläschenbildung  beginnt  und 
später  durch  die  Entwicklung  epidermisloser,  nässender  Flächen  sich  au»- 
zeichnet,  genügend  um  das  Eczem  zu  charakterisiren,  sondern  ich  nehme 
auch  alle  bei  der  Entwicklung,  so  wie  bei  der  Rückbildung  vesiculSser 
und  nässender  Eczeme  auftretenden  krankhatlen  Erscheinungen  an  der  all- 
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ll  Jatireaberfcht  der  Heilanatalt  Iflr  Fl  echten  kranke  Ton  HofVath  Dr.  Veiel,  Ober 
die  HeiliiD9taU  za  Cannstatt  1852,  1853,  1854.  Berlin  1SG5.  —  HitlheUnn^ 
über  .die  Behandlung  der  chromschen  HautliraiiliheiteD  in  der  Heilaostalt  für 
Flechteakranke  in  Cannatatt,  von  Hofraili  Dr.  Vciel,  StatLgarl  1862,  pftg.  21. 

3)  Die  Haulkranliheiten  durch  anatomiBche  UntersQchungctt  erläutert  von  Dr. 
Gust.  Simon,   Berlin  1861. 

S)  Haadbacb  der  Pathologie  nnd  Thernpie  voaDr.  Wanderlich,  StuUgart  1834, 
U.  Bd    1.  Ablh.  S.  767. 

41  Lehrbuch  der  epeciellen  Pathologie  und  Therapie  von  Dr.  Felix  Niemeyer. 
IL  Bd.  S.  401,  Berlin   1861. 

5}  A  practic&l  ireatiae  upon  Eczema  etc.  by  T.  M'Call  Anderson  U.D,  London  1983- 
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gemeinea  Decke  als  Eczemarten  auf  und  ich  glaube  hierzu  aus  nachfol- 
genden Gründen  vollkommen  berechtigt  zu  sein.   Und  zwar  liegt  es: 

Erstens  in  unserer  Macht  durch  kunstliche  Hautreize  Eczeme  zu 
erzeugen ,  bei  welcher  Gelegenheit  sich  nicht  jedesmal  nur  Blfischen  oder 
nässende  Stellen  allein  entwickeln,  sondern  wobei  wireiniAal  bloss  ROthung 
mit  Schuppenbildung ,  ein  anderesmal  kleine ,  stecknadelkopfgrosse  papu- 
losa Erhabenheiten  zu  Gesichte  bekommen,  während  in  noch  anderen 
Fällen  sich  rasch  Pusteln  und  Borken  entwickeln. 

Zweitens  gibt  es  Fälle  genug,  wo  sich  gleichzeitig  an  ein  und  dem- 
selben Individuum  an  einigen  Stellen,  auf  rothen  Hautflächen  gelagerte 
Schuppchen,  an  andern  hirsekorngrosse,  rothe  Knötchen,  an  dritten  mit 
wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Epidermidalelevationen ,  an  wieder  an- 
deren von  ihrer  Epidermis  theil  weise  beraubte,  nässende,  infiltrirte  Haut- 
parthien  vorfinden,  die  hie  und  da  von  gelben  eiterigen  Punkten  durch- 
setzt oder  mit  theils  gelbbraunen,  theiis  grünen  Borken  bedeckt  er- 
seheinen. 

Drittens  lehrt  uns  die  Beobachtung  des  Verlaufs  einzelner  Eczem- 
fälle,  dass  manche  mit  der  Entwicklung  von  Bläschen  kleinerer  und 
grösserer  Kategorie  beginnen,  welche  sich  theilweise  zu  Pusteln  um- 
wandeln ,  theilweise  bersten  und  nässende  Flächen  hinterlassen  ,  an  an- 
deren Punkten  sich  mit  gelben  Borken  bedecken,  während  die  Peripherie 
derselben  theils  Knötchenproruptionen,  theils  selbst  nur  rothe,  schuppige 
Stellen  trägt.  Gegen  Ende  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  haben  sich 
sämmtliche  Pusteln  zu  Borken  umgewandelt,  sind  letztere  s*chon  theilweise 
oder  auch  gänzlich  nach  Verlrocknung  der  exsudirten  Flüssigkeit  abgefal- 
len und  hinterlassen  an  der  früher  erkrankten  Fläche  wieder  nur  mit  fei- 
nen Schüppchen  bedeckte,  mehr  weniger  infiltrirte  rothe  Stellen. 

Die  vorstehenden  Facta  dürften  nun  allerdings,  im  Vereine  mit  Be- 
obachtungen am  Kranken  jedem  Erfahrenen  genügen,  um  zu  derselben 
Ueberzeugung  zu  gelangen ,  zu  der  'mich  meine  Studien  brachten  dass 
man  nämlich  das  Eczem  unter  5  verschiedenen  Krankheitsbildem  be- 
trachten müsse.  Allein ,  da  es  noch  immer  Zweifler  gibt  an  der  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  und  Collegen,  welche  das  Streben,  die  Dia- 
gnostik der  Hautkrankheiten  zu  vereinfachen,  bloss  als  eine  „Lieblings- 
idee^'  von  mir  ausgeben  (Siehe  Veiel,  Mittheilungen  über  die  Behand- 
lung der  chronischen  Hautkrankheiten  in  der  Heilanstalt  für  Flechtenkranke 
in  Cannstadt,  Stuttgart,  1862,  pag.  104),  so  sei  es  mir  gestattet,  die  oben 
zitirten  drei  Punkte  hier  des  Ausführlicheren  auseinanderzusetzen. 

ad  L  Ein  einfaches  Experiment,  welches  Jeder  an  sich  selbst 
oder  an  zu  seiner  Disposition  stehenden  Menschen  zu  machen  im  Stande 
ist,  spricht  überzeugend  für  die  Identität  der  verschiedenen  Eczemformen. 
Man  nehme  nämlich  ein  beliebiges  Mittel,  welches  artificielle  Eczeme  zu 
erzeugen  vermag,  z.  B.  Crotonöl,  und  reibe  dasselbe  entweder  verschiede- 
nen Individuen  an  den  gleichen  Hautstellen,  z.  B  an  der  inneren  Fläche 
des  Vorderarms  in  gleicher  Ausdehnung  ein;  oder  hat  man  nicht  mehrere 
Individuen  zu  seiner  Disposition,  so  genügt  wohl  auch  ein  Mensch,  nur 
muss  man  in  diesem  Falle  verschiedene  Hautstellen  wählen:  Streck-  und 
Beugeseiten  der  Extremitäten,  Flachhand  oder  Piattfuss,  Gesicht,  Brust, 
Rücken,  Genitalien  —  um  an  diesen  Stellen  ein  beliebiges,  jedoch  für  alle 
Stellen  gleiches  Quantum  Crotonöl,  z.  ß.  5  Tropfen,  mittels  eines  Pinsels 
nachhaltig  einzureiben.  Schon  einige  Stunden  nach  geschehener  Einrei- 
bung werden  an  einzelnen  Hautstellen,  z.  B.  am  Gesichte,  an  den  Beugen 
der  Gelenke ,  an  den  Genitalien  Veränderungen  auftreten ,  die  aber  nicht 
jedesmal  das  gleiche  Krankheitsbild  zeigen  werdea  So  wird  man  an  efaiigeir 
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HanUtellen,  wie  am Scrotnm  und  Penis  eine  starke  ödematö  seSchw^ 
lung  und  Röthung,  manchmal  auch  eine  unendlich  grosse  Anzahl  kle? 
Der  Bläschen  beobacblen;  im  Gesichte  wird  meist  die  Schwellung  be- 
deutender und  die  Blaschenbiidung  geringer  bemerkbar  sein,  während  an 
der  Haut  der  Exliemitäten  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  geschwellt, 
über  das  Hautniveau  erhaben  und  in  Gestalt  rother  Knötchen,  hie  und 
da  selbst  schon  Bläschen  vorkommen.  Ucberlässi  man  die  also  gereizten 
HautÜächen  sich  selbst  und  unterlägst  man  jede  weitere  sowohl  Einreibung 
als  Medicalion,  so  wird  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
Ablauf  einiger  Tage  das  Krankheilsbild  sich  sohin  geändert  haben,  dass 
die  Anschwellung  sowohl  als  die  Bläschen  -  und  Knötchenbildnng  ge- 
schwunden sein  werden  und  nur  eine  geringe  Rölhung  und  Abschuppung 
den  Beweis  liclern,  dass  hier  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Haut  vor- 
handen gewesen  sei.  Wiederholt  man  dagegen  am  darauffolgenden  Tage 
nach  der  ersten  Einreibung  das  ganze  Experiment,  macht  demnach  an 
denselben  Stellen  neue  Bepinselungen  mit  Krolonöi,  so  werden  theils  an 
den  nach  der  ersten  Bepinselung  frei  gebliebenen  Hautsielien  neue  Efflo- 
rescenzen  zu  Tage  treten,  theils  werden  die  (ruber  in  geringer  Entwicklung 
vorhanden  gewesenen  zu  grösseren  und  erhabeneren  Gebilden  umgewan- 
delt werden,  d.  h.  es  werden  sich  aus  den  durch  die  erste  Bepinselung 
gebildeten  Knötchen  nunmehr  Bläschen  entwickeln,  und  dies  zwar  aus 
leicht  begreiflichem  Grunde ,  weil  sich  die  Menge  der  subepidermidal  ex- 
sudirten  Flüssigkeit  vermehrt  hat  und  so  unter  der  äusserslen  Epidermis- 
schicht  sichtbar  wurde.  —  Begnügt  man  sich  mit  einer  zweiten  sol- 
chen Einreibung,  so  wird  auch  hier  noch  in  den  meisten  Fällen  das  Uebel 
in  wenigen  Tagen  rfickgebildet  und  es  wird,  wie  das  erstemal  Röthung 
und  Desquamation  der  Haut  den  Schjuss  dieser  anificiellen  AfTeclion 
andeuten.  Wenn  man  dagegen  ein  drittes-,  viertes-,  funftesmal  u.  s.  f.,  die 
ursprünglich  mit  dem  Krotonöl  in  Berührung  gebrachten  Stellen  wieder 
und  wieder  bepinselt,  so  steigert  sich  die  krankhafte  AQ'ection  der  allge- 
meinen Decke  sowohl  an  Intensität  als  an  Extension;  es  werden  nämlich 
in  einem  solchen  Falle  nicht  nur  allein  an  den  mit  dem  Mittel  wirklich 
in  Berührung  gebrachten  Hautstellen  die  Menge  und  Entwicklung  der  EfQo- 
rescenzen  zunehmen,  sondern  auch  die  peripherisch  gelegenen  Haulsleilen, 
welche  gar  nicht  bepinselt  wurden,  werden  in  den  Kreis  der  Erkrankung 
hineingezogen  und  man  wird  an  diesen  Stellen  jene  Anfangselflorescenzen 
bemerken,  welche  an  den  mit  dem  CrolonÖl  bepinselten  Hautsielien  schon 
am  ersten  Tage  erschienen  waren. 

Ein  bis  zu  dieser  Höhe  gesteigertes  arlificlelles  Eczem  wird  nur  in 
den  seltensten  Fällen  ohne  weitere  Metamorphose  der  künstlich  gesetzten 
Efflorescenzen  auf  die  früher  beschriebene  Weise  mit  Abschuppung  en- 
den. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Menge  der  ausgeschwitzten  Flüi- 
sigkeit  sich  nicht  mit  der  Bildung  von  Bläschen  allein  begnügen,  sondern 
es  werden  die  die  Bläschendecken  bildenden  Epidermidajschichten  von 
der  grossen  Menge  des  exBudirlen  Fluidums  durchrissen  werden,  wodurch 
dem  Exsudale  Gelegenheit  geboten  wird,  nach  aussen  zu  sickern  und 
nässende  Stellen  dem  Blicke  des  Beobachters  darzubieten.  Während 
an  einzelnen  Steilen  dieses  Bild  sich  entrollt,  wird  der  Inhalt  anderer  Bläs- 
chen die  sie  beengenden  Hüllen  nicht  durchbrechen,  sondern  jene  Meta- 
morphose eingehen,  welche  sich  durch  Entwicklung  der  Eiterkörperchen 
manirestirl. 

Durch  diesen  Vorgang  wird  das  ursprüngliche  Eczembläschen  zur 
Pustel  und  dadurch  einerseits  schon  das  Krankheitsbild  geändert,  ande- 
rerseits ist  die  Einwirkung  des  Eilers  auf   die  umgebende  Hautstelle  lüehl 
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ohne  Folgen  in  Bezng  auf  die  Verindernng  der  Krankheitsaymptome,  in- 
dem aowohi  die  ROthnng  und  Schwellung  der  die  Puatel  umgebenden 
HautsieUen  vermehrt  wird,  als  auch  die  frühere  —  als  noch  die  Bläschen- 
bildung bestand  —  Juckempfindung  in  eine  schmerzhafte  umge- 
wandelt idrd.  Die  Verschiedenheil  des  Contentums  der  Bläschen  und 
Pusteln  äussert  sich  aber  auch  noch  durch  ihre  fernere  Metamorphose. 
Denn  während  der  Bläscheninhalt  wohl  zur  Vertrocknung ,  aber  nicht  zur 
Bildung  dicker,  gelber  bis  brauner  Borken  geeignet  erschien,  wird  der  in 
den  Pusteln  enthaltene  Eiter ,  selbst  ohne  directen  Contact  mit  der  Atmo- 
sphäre, noch  innerhalb  seiner  Epidermidalhüllen  vertrocknen  und  jene 
festen  Körper  verschiedener  Gestah  und  Farbe  entwickeln ,  welche  unter 
dem  Namen  der  Krusten  bekannt  sind.    (Siehe  allgem.  Th.  pag.  17.) 

Nachdem  nun  das  auf  diese  Weise  artificiell  gebildete  Eczem  seinen 
Verlauf  bis  zu  der  benannten  Höhe  durchgemacht  hat ,  schreitet  es  auch, 
fiber  Kurz  oder  Lang  wieder  seiner  regressiven  Metamorphose  entgegen. 
Hören  nämlich  die  Nachschübe  auf,  bilden  sich  keine  neuen  Efflorescen- 
sen  mehr,  so  werden  nach  und  nach  sämmtliche  Bläschen  und  Pusteln 
vertrocknen,  die  dadurch  gebildeten  Borken  durch  neu  nachrückende,  ge- 
sunde Epidermis  verdrängt,  und  nach  Abfallen  der  vertrockneten  Eczem- 
Producte  wird  sich  eine  rothe,  mehr  weniger  infiltrirte,  mitSchüpp- 
chen  (abgestorbene  Epidermisreste)  bedeckte  Stelle  dem  Blicke  des 
Beobachters  ebenso  darbieten ,  wie  wir  dies  in  den  andern  Fällen  gerin- 
geren Eczema  gesehen  und  wiederholt  besprochen  haben. 

Analysirt  man  nun  diese  hier  gesehenen,  durch  die  Einreibung  von 
Crotonöl  erzeugten  und  im  Verlaufe  des  Eczems  sich  darbietenden  &ank- 
heitsbilder ,  so  wird  es  nicht  schwer,  sämmtliche  diese  Erscheinungen  auf 
fünf  Grundbilder  zu  reduciren  u.  z.  theils  auf  jene  Formen,  die  sich  gleich 
nach  den  ersten  Einreibungen  von  Crotonöl  zeigen  i.e.  auf  die  von  Knöt- 
chen und  Bläschen;  dann  auf  jene,  die  durch  die  fortgesetzte  Einwir- 
kung derselben  Schädlichkeit  ins  Leben  gerufen  werden,  d.  L  auf  die  Ent- 
wicldung  rother,  nässender  Stellen;  ferner  auf  jene,  die  sich  durch 
Umwandlung  der  Knötchen  und  Bläschen  zu  Pusteln  und  Krusten  ent- 
wickeln ;  und  endlich  zu  jener  Schlussform,  welche  nach  Ablauf  der  eben 
genannten  verschiedenen  EczemefQorescenzen  in  Gestalt  rother  schup- 
piger Stellen  auftreten.  Wollen  wir  diese  Bilder  nun  speciell  benenneni 
so  wird  wohl  Niemand  darin  etwas  Unrichtiges  Anden,  wenn  wir  unsere 
Behauptung  sohin  formullren,  dass  das  Eczem  unter  fünf  verschiedenen 
Bildern  aufzutreten  und  zu  verlaufen  im  Stande  sei,  welche  nach  Maass- 
gabe ihrer  Intensität  geordnet  also  lauten  müssen: 

1)  Eczema  squamosum  =  Pityriasis  rubra. 

2)  Eczema  papulosum,   von  den  Autoren   auch  E.  lichenoides,  seu 
liehen  eczematodes  genannt. 

3)  Eczema  vesiculosum  =  E.  solare  (Will an). 
4^  Eczema  rubrum  seu  madidans. 

5)  Eczema  impetiginosum,  auch  £.  crustosum  anderer  Autoren. 

Ob  sich  nach  Anwendung  ein  und  desselben  Hautreizes  diese  oder 
jene  Eczemform  entwickelt,  hängt  davon  ab,  in  welcher  Menge  und 
Stärke  der  künstliche  Hautreiz  eingewirkt  hat,  z.  B.  werden  Brechwein- 
steinsalbe ,  Terpenthin ,  Ganthariden ,  Crotonöl ,  Mezereum  intensivere  Er- 
scheinungen hervorrufen,  als  Schwefelpräparate,  Kupfer-,  Eisen-  oder  Zink- 
salze, Kali-  oder  Natronseifen  etc.  Ebenso  hängt  dies  von  der  Dauer 
der  Einwirkung  eines  Reizmittels  ab.  So  werden  vorübergehende  Haut- 
reize  leichter  vertragen  und   geringere  Schädlichkeiten   veranlassen,   als 
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lange  Zeil  und  insbesonders  ununterbrochen  einwirkende.  Ferner  ist 
die  IndividualitSt  zu  berüclisichügen ,  welche  zur  Beobachtung  der 
merkwürdigsten  Verschiedenheilen  in  Bezu^  auf  die  Vulnerabilität  man- 
cher Individuen  Gelegenheil  darbieiel.  Denn  während  es  einzelne  Haut- 
organe gibl,  die  sich  wie  wahre  Dughuerrolypplalten  verhüllen  und  von  je- 
dem leichiea  Lichlreize  eetrofTen,  in  Geslall  von  eczemalösen  Proruplionen 
reagiren,  verUagen  andere  Haute  eine  derbere  Beizung,  ehe  die  geringste 
Reaclion  an  denselben  sich  gellend  machl.  üiebei  ist  ferner  der  jewei- 
lige Gesundheils-  oder  Krankheilszu  stand  der  Individuen  zu 
beachten.  Denn  auch  hier  zeigt  es  sich,  dass  dieselben  Individuen,  die 
so  lange  sie  sich  wohl  befinden  ,  einen  Hautreiz  unbeanstandet  ertragen 
haben,  sobald  sich  Krankheilszu  stände  bei  denselben  zeigen,  durch  die-  , 
selben  Einwirkungen  augenblicklich  eczemalöse  Proruplionen  erhallen.  — 
Verschieden  verhallen  sich  endlich  die  einzelnen  Stellen  der  Haul- 
oberriäche  gegen  die  Trüher  citirlen  artiflciellen  Hautreize.  So  zeigt  die 
Haut  an  den  Genitalien,  im  Gesichte,  an  den  Beugen  der  Gelenke  eine  ge- 
ringere Widerslandslähigkeit  gegen  angebrachte  Hautreize  und  wird  hier 
leichter  von  gleichen  eczematösen  Proruplionen  befallen,  als  die  Haut  an  den 
Slreckscitcn  derExtremilÜten,  am  Stamme  und  Rücken,  Am  meisten  Wider- 
stand leistet  die  lollikelarme  Haut  der  Flachhand  und  der  Fusssohlen. 

ad  2,  Bei  über  grosse  Haulflächen  ausgebreiteten  Eczemen,  welche 
gleichzeitig  den  behaarten  Kopf,  das  Gesicht  und  die  Baut  des  Stammes 
und  der  Exlremilülen  entweder  in  conlinuo  oder  an  vielen  Stellen  einge- 
nommen haben,  kommt  es  selten  vor,  dass  alle  diese  kranken  Stellen  das 
gleiche  Bild  des  Eczems  darbieten;  sondern  wir  finden  viel  häufiger  die 
diversen  Bilder  des  Eczems  an  den  verschiedenen  erkrank- 
ten Hautparthieo  repräsentirt.  So  wird  z.  B.  der  behaarte  Kopf 
und  das  Gesicht  häufiger  der  Sitz  eines  impetiginösen  Eczems,  während 
die  Haul  der  Ohrmuschel,  des  Nackens,  der  Achselhöhle,  der  Gelenksbeu- 
gen das  Eczema  rubrum ;  die  Exircmitälen  das  Eczema  papulosum  und 
vesiculosum,  und  der  Stamm  das  E.  squaniosum  aufweisen  werden.  Es 
wird  nun,  glaube  ich.  Jedem  einleuchtend  erscheinen,  dass  bei  einer  gleich- 
zeitigen Erkrankung  der  ganzen  Hautobertlache  eher  anzunehmen  ist,  dass 
ein  und  dasselbe  Uebel  es  sei,  welches  die  allgemeine  Decke  ergrifTen 
habe,  als  dass  man  nach  dem  bisherigen  Gebrauche  die  Diagnose  der  Er- 
krankung des  behaarten  Kopfes  auf  Porrigo  oder  Tinea  mucosa  und  gra- 
nula'.a,  Achor  elc.  stellen  soll,  während  man  das  Hautübel  im  Gesichle 
Porrigo  Inrvalis  oder  Impetigo  faciei  rubra,  oder  crusta  laetea.  er.  serpigi* 
ginosa,  oder  Melilagra  flavescens  und  nigricans  zu  nennen  habe;  und  nur  die 
an  der  Haut  des  Stammes  oder  der  Extremiläten  bemerkbaren  nässenden 
oder  mit  Bläschen  bedeckten  Stellen  als  Eczem  aufzufassen  berechtigt  sei. 
Ja  selbsl  für  die  gleichzeitig  vorkommenden,  durch  Verlrocknung  des 
Eczem-Exsndates  entstandenen  borkigen  Gebilde  hat  man  die  Bezeichnung 
Impetigo  und  für  die  rolhen,  schuppigen  Stellen  den  Namen  Pityriasis 
rubra  gewählt,  und  sie  nicht  mit  den  obigen  EczemerscheinuDgeu  iden- 
tificirl. 

Wer  nur  einige  Gelegenheil  hatte  solche  ausgebreitete  Eczeme  an  Erwa- 
chsenen oder  Kindern  zu  sehen,  u.  z.  obwohl  in  dem  seltener  acuten,  als 
auch  in  dem  häufigeren  chronischen  Verlaufe ,  wird  sich  gewiss  unserer 
Ansicht  anschliessen  und  alle  diese  krankhaften  Symptome  als  Theiler- 
scheinungen  Einer  Krankheit,  d.  i.  des  Eczems  auffassen;  nicht  aber  der 
Ansicht  der  Laien  und  mancher  Aerzle  huldigen,  welche  ein  derartig  er- 
kranktes Individuum  am  Kopfe   mit  einem  Grinde ,    am  Gesicht  mit  der 
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liilchborke,  am  Körper  mit  der  Flechte  und  an  den  Extremitäten  mit  der 
Krätze  behaftet  erklären. 

ad  3«  Die  unwiderleglichsten  Beweise  jedoch  für  die  Zusammenr 
hSrigj^eit  der  Eczemerscheinungen  lehrt  die  Beobachtung^  des  Krank- 
h  ei  tsverlaufe  8.  Denn  während  in  dem  einen  Falle  die  Bläschenpro- 
ruption  den  Reigen  der  eczematösen  Symptome  beginnt,  sieht  man  in  ei» 
nem  anderen  Falle  zuerst  rothe,  schuppige  Stellen  oder  Haufen  von  Knöt* 
eben  der  Bläschenbildung  vorangehen,  oder  es  entwickeln  sich  gleichzeitig 
sowohl  Knötchen  als  Bläschen,  von  denen  einzelne  schnell  zu  Pusteln 
werden ,  und  eben  so  schnell  ihren  Inhalt  zu  gelben ,  gummiartigen  Bor- 
ken vertrocknet  zeigen.  Daraus  ist  also  ersichtlich,  dass  selbst  die  Pri- 
mordialsymptome  des  Eczems  nicht  immer  Bläschen  sein  müssen,  son- 
dern, dass  ebenso  Knötchen  und  mit  Bläschen  vermischte  Pusteln,  als 
auch  geröthete  und  infiltrirte  Hautparthien  den  Beginn  der  Krankheit  an- 
zeigen können. 

Im  weiteren  Verlaufe  nun  wechselt  abermals  häufig  das  Bild  des 
Eczems.  Sowohl  dort,  wo  Borken  standen,  wird  nach  Entfernung  der 
letzteren  wieder  die  rothe  nässende  Fläche  des  E.  rubrum  zum  Vorschein 
kommen,  als  auch  an  jenen  Parthien,  wo  nur  Bläschephaufen  in  Folge 
des  ersten  Ausbruches  der  Krankheit  entwickelt  wurden,  entstehen  oft 
vi^ederholte  Nachschübe  und  dadurch  bewirkte  Unterwühlungen  der  oberen 
Epidermidalschichten ,  und  Blosslegung  der  unteren,  dem  rete  mucosum 
Malpighn  entstprechenden  Uautstellen.  Diese  letzt  erwähnten,  nässenden 
Stellen  zeigen  nun  abermals  nach  kurzer  Zeit  die  früher  erwähnten,  borkigen 
Gebilde,  und  so  wechselt  das  Eczembild  mit  Entwicklung  seiner  verschie- 
denen Primordialerschcinungen  im  Laufe  der  Krankheit  ab,  bis  es  endlich 
beim  Eintritt  der  Involution  und  nach  Aufhören  des  intensiveren  Exsu- 
dationsprozesses mit  einer  mehr  weniger  infiltrirten,  gerötheten ,  schup- 
pigen Hautstelle  in  die  Phase  des  E.  squamosum  ==  Pityriasis  rubra  über- 
geht Auch  hier,  glaube  ich,  wird  diese  Metamorphose  des  Eczems  eine 
viele  grössere  Glaubwürdigkeit  für  sich  haben,  als  wenn  wir  den  Ansich- 
ten unserer  Vorfahren  und  theilweise  unserer  Zeitgenossen  huldigend,  den 
Uebergang  der  einen  Hautkrankheit  in  die  andere,  des  Eczems  in  Impetigo, 
in  Porrigo ,  in  Tinea ,  in  Pityriasis  rubra ,  in  Melitagra  flavescens  etc.  zu- 
geben würden. 

Wir  haben  somit  den  Beweis  geliefert,  dass  die  sonst  unter  verschie- 
denen Namen  beschriebenen  Hautkrankheiten  als  Theilerscheinungen  eines 
und  desselben  Uebels,  des  Eczemes  angesehen  werden  müssen.  So  liegt 
es  uns  nun  hier  ob,  in  die  engere  Beschreibung  der  Eczembilder  ein- 
zugehen ,  welche  theils  durch  die  grössere  oder  geringere  Acuität  des  Ver- 
laufes, theils  durch  jene  secundären  Krankheitserscheinungen  in  der  all- 
gemeinen Decke,  die  durch  die  dauernde  Anwesenheit  des  Eczems  in  den 
Gebilden  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes  bedingt  sind,  theils 
aber  durch  die  Localisation  an  den  verschiedenen  Hautstellen  herbeigeführt 
werden. 

§•  350.  Die  Eczeme  beobachten  im  Allgemeinen  zwar  meistens  einen 
chronischen,  lange  Zeit  beanspruchenden  Verlauf,  treten  aber  nichtsdesto- 
weniger in  manchen  Fällen  acut  auf  und  enden  nach  kurzer  Dauer  in  Ge- 
nesung, so  dass  wir  vom  Eczeme  vor  Allem  ein  acutes  und  ein  chro* 
nisches  unterscheiden  müssen. 

Wem  in  der  Aufstellung  eines  acuten  Eczems  ein  Widerspruch  mit 
der  Charakteristik  des  Eczems  im  Allgemeinen  sich  zu  ergeben  scheint» 
und  der  sich  lieber  zu  der  Ansicht  hinneigt,  dass  man  die  acuten  Eczeme 
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Dicht  hieher,  Bondern  zu  den  acuten  Haulentzünäungen :  Dermatitis,  Erysi- 
pelas  vesiculösum  zu  rechnen  habe,  dem  müssen  wir  die  Erfahrung  ent- 
gegenhalten, dass  zwischen  einem  acuten  Ecxem  und  den  früher  erwähn- 
ten  Hautentzündungen  eine  viel  geringere  Verwandtschall  und  Aebniichkeit 
besiehe,  als  zwischen  einem  acuten  und  einem  chronischen  Eczeme.  Die 
einfache  Thalsache,  dass  jedes  chronische  Eczem  in  den  ersten  Tagen 
seines  Ausbruchs  auch  ein  acutes  Eczem  repräsenlirl  und  sich  von  diesem 
in  der  Folge  nur  durch  die  wiederholten  Nachschübe  unterscheidet,  von 
welchen  jeder  einzelne  Ausbruch  gleichsam  wieder  ein  acutes  Eezem  für 
sich  darstellt,  sowie  der  Umstand,  dass  eine  Zeil  acut  verlaufende  Eczeme 
endlich  den  chronischen  Charakler  annehmen:  beweisen  es  hinläoglicb, 
dass  man  hier  ein  und  dasselbe  Leiden  in  seinem  acuten  und  chronisctwA 
Verlaufe  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  ^^^m 

I.     Acutes  Eczem.     Eczema  acutum.  ^^| 

$.  351.  Das  acut  verlaufende  Eczem  äussert  sich  im  Allgemeinen 
durch  entzündliche  Rölhung  und  Schwellung  der  Baut,  jedoch  nicht  bis 
zu  jenem  Grade.,  wie  wir  dies  bei  Hautentzündungen  xat  i^ax^v ,  z.  B. 
beim  Erysipel  zu  sehen  gewohnt  sind,  bei  welch'  letzterer  Krankheit  be- 
kanntlich die  Geschwulst  der  allgemeinen  Decke  zu  einer  heftigen  Span- 
nung derselben  führt ,  wodurch  die  Oberfläche  glatt  und  glänzend  er- 
scheint. Im  Gegenlheile  finden  wir  bei  Eczem  von  noch  so  grosser  In- 
tensität nie  eine  prall  gespannte  und  glänzende  Hauloberfläche ,  sondern 
wir  sehen  dieselbe  allenfalls  ödematös  und  geschwollen ,  hauptsächlich 
aber  mit  einer  geringeren  oder  grösseren  Quanlität  kleiner  Bläschen  be- 
deckt, deren  Inhalt  entweder  eine  wasserklare  Seiosität  ist,  oder  manch- 
mal gleich  anfänglich  eine  gelbliche  Färbung  zeigt.  Auch  die  Grösse  der 
Bläschen  variirt  so,  dass  besonders  die  letzterwähnten  mit  gelblicher  Se- 
rosität  gefüllten  gewöhnlich  viel  kleiner  vorkommen,  während  die  eine 
wasserklare  Flüssigkeit  bergenden,  transparenten  bis  zur  Hanfkorn-  und 
Erbsengrösse  anwachsen  können. 

Der  Ausbruch  dieser  Bläschen  erfolgt  gewöhnlich  plötzlieh  und  ist 
im  Zeiträume  von  längstens  48  Stunden  beendet.  Im  günstigsten  Falle 
vertrocknen  die  genannten  Efflorescenzen  nach  einem  Bt^slande  von  6 — 8 
Tagen;  die  die  Bläschendecken  bildenden  Epidermisschichten  Blossen  sich 
in  Gestalt  weisslicher  oder  auch  bräunlicher  Schüppchen  ab  und  hinter- 
lassen eine  in  jeder  Beziehung  normale  Hauloberfläche. 

Die  Bubjectiven  Empfindungen,  die  derlei  Proruptionen  be- 
gleiten, bestehen  in  dem  Gefühle  des  Brennens,  des  Ziehens,  und  nur  gegen 
Ende  der  eingetretenen  Desquamation  klagen  die  Kranken  über  ein  gerin- 
ges Jucken.  Als  Erscheinung  der  Theilnahme  des  übrigen  Or- 
ganismus ist  entweder  bloss  Aufregung,  Mangel  an  Schlaf  und  ein  allgemei- 
nes Gelühl  des  Kälte-Schauers  ohne  vermehrtePulsfrequenzzugegen, oder 
es  sind  wohl  auch  in  Begleitung  des  Ausbruches  der  Bläschen  leichte  Fieberbe- 
wegungen bemerkbar,  die  höchstens  nach  eintägiger  Dauer  wieder  schwinden. 

Ein  auf  diese  Weise  aullretendes  und  verlaufendes  Eczem  wurde 
fHiher  sehr  häufig,  und  ihellweise  auch  noch  heul  zu  Tage  als  Erysipel 
aufgefasst.  ist  jedoch,  wie  wir  gezeigt  haben,  von  demselben  wesentlich 
verschieden. 

Häufiger  geschieht  es,  dass  sich  einige  Zeit  (8  —  14  Tage)  nach 
dem  ersten  Ausbruche  desEczems  entweder  im  ganzen  Umfange  der  früher 
erkrankten  Stelle,  oder  nur  an  einzelnen  Punkten,  oder  endlich  an  anderen 
KSrperstellen  neue  Eczem  -  Ausbrüche  einstellen,  welche  ebenso  wie  die 
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ersten  verlaufen,  und  entweder  abermals  nach  einiger  Zeit  von  einem  drit- 
ten, vierten  Ausbruche  gefolgt  werden,  von  welchen  jeder  einzelne  acut 
verläuft;  oder  es  stellen  sich  die  Recidiven  immer  häufiger  nacheinander, 
an  jenen  Stellen ,  an  welchen  die  ursprunglichen  Ausbrüche  stattge- 
ninden  haben,  ein,  und  fuhren  auf  diese  Weise  successive  jene  Verän- 
derungen herbei,  welche  das  Dild  des  chronischen  Eczems  repräsen- 
tiren.  In  solchen  Fällen  wird  auch  eine  andere  Symptomengruppe  der 
subjecliven  Empfindungen  eintreten,  es  wird  ein  heftiges  Jucken  sich  ein- 
finden« das  den  Kranken  unwiderstehlich  zum  Kratzen  zwingt  und  durch 
Letzteres,  als  durch  eine  neue*Schädlichkeit,  auch  neue  Erscheinungen  ins 
Leben  rufen ,  nämlich  die  mannigfachen  Bilder  der  Excorialionen  und  der 
tieferen  Verletzungen  der  Haut,  nebst  deren  weiteren  Metamorphosen* 

Die  acuten  Eczeme  haben  öfters  auch  jenes  Krankheitsbild  im  Ge- 
folge, welches  sich  durch  rasche  Umwandlung  des  Anfangs  wasserklaren 
Bläschencontentums  zu  Eiter  und  Vertrocknung  des  letzteren  zu  gelben, 
gummiartigen  Borken  auszeichnet  und  deshalb  von  andern  Autoren  als 
ein  nicht  dem  Eczem  angehöriges  Bild  betrachtet,  sondern  theils  als  Im- 
petigo faciei  rubra  (Fuchs)  beim  Vorkommen  im  Gesichte,  oder  Melitagra 
flavescens  und  nigricans  (Alibert),  Porrigo ,  Crusta  lactea  etc.  bezeich- 
net wurde«  Wie  wir  schon  oben  bewiesen  haben,  gehören  jedoch  diese 
Bilder  ebenfalls  dem  Eczeme  an,  und  zeigen  sich  nicht  allein  beim  chro- 
nischen Verlauf  dieses  Uebels,  sondern  haben  häufig  genug  eine  so  kurze 
Dauer,  dass  man  sie  als  acute  Eczeme  auffassen  muss« 

Wenn  nämlich  nur  ein  oder  wenige  Ausbrüche  des  Eczems  stattge* 
funden  und  sich  die  exsudirten  Flüssigkeiten  unter  der  Epidermis  ange- 
sammelt haben,  oder  nach  Durchbrechung  derselben  an  die  Oberfläche 
gelangt  sind,  vertrocknen  sie  daselbst  zu  solchen,  früher  beschriebenen 
entweder  dünneren  Schwarten ,  oder  gelben,  gummiarligen  Borken,  un- 
ter welchen  sich  die  normale  Epidermis  resliluirt,  und  nach  Abfallen 
der  borkigen  Gebilde  in  Gestalt  einer  nur  mehr  blassrölhlichen  Uautober- 
fläche  zum  Vorschein  kömmt.  Auf  diese  Weise  beobachten  wir  das 
Eczem  sowohl  pariiell  an  einzelnen  Slellen  der  Hautoberfläche  als  auch 
universal,  d.  h.  das  ganze  Gebiet  der  allgemeinen  Decke,  vom  Scheitel  bis 
zur  Sohle  occupirend. 

Man  kann  in  Bezug  auf  die  localisirten  acuten  Eczeme  im  Allgemei- 
nen zwar  den  Satz  aufstellen,  dass  keine  Ref;ion  der  Haut  vor  dem  Aus- 
bruche eines  aculen  Eczems  gesichert  ist.  Nichlsdesloweniger  sind  doch 
einzelne  Stellen  häufiger  der  Siiz  eines  aculen  Eczems  als  andere,  und  es 
sind  in  dieser  Beziehung  besonders  zu  bemerken: 

a)  das  Eczem  des  Gesichtes,  Eczema  acutum  faciei. 

b)  der  Geschlechlslhelle,  Eczema  acutum  genitaüum  (penis  et  scroti) 

c)  der  Hände  und  Füsse,  Eczema  acutum  manuum  et  pedum. 

d)  allgemeines  acutes  Eczem,  Eczema  acutum  universale. 

a)  Das  acute  Eczem  des  Gesichtes.     Eczema  acutum  faciei. 

Von  den  früher  erwähnten,  das  acute  Eczem  im  Allgemeinen  charak- 
terisirenden  Erscheinungen  sind  beim  Vorkommen  des  Eczems  im  Gesichte 
besonders  die  Röthung  und  Schwellung  vertreten;  dagegen  die  Entwick- 
lung der  Bläschen  sehr  häufig  nur  angedeutet,  so  dass  nur  bei  seitlich 
einfallendem  Lichte,  bei  Betrachtung  des  Gesichtes  en  profil,  die  Bläschen 
in  Gestalt  kleiner,  eher  papulöser  Erhabenheiten  bemerkbar  werden.  Je- 
derzeit ist  die  Schwellung  der  Haut  der  Augenlider  eine  mehr  weniger 
bedeutende ,  jedoch  von  der  bei  einem  gewöhnlichem  Oedem  derselben 
dadurch  verschieden,  dass  bei  der  Schwellung  durch  Eczem  keine  so  be- 
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deutende  Spannung  und  dadurch  veranlasste  glänzende  Hautoberflache  er- 
scheint, sondern  dass,  wie  dies  dem  Eczem  überhaupt  zukömmt,  eine  an- 
ebene,  drusige  und  schuppige  Fläche  sich  präsentirt.  Nichtsdestoweniger 
ist  die  Schwellung  der  Augenlidhaut  doch  so  bedeutend  ,  dass  es  häufig 
unmöglich  wird ,  die  Augenlidspalte  zu  öffnen.  Participirt  gleichzeitig  die 
Haut  des  äusseren  Ohres  an  einem  solchen  Eczeme ,  so  ist  hier  die  An- 
schwellung ebenfalls  sehr  bedeutend ;  es  erscheint  die  Ohrmuschel  von  dem 
Hinterhaupte  abstehend.  Hier  können  sehr  häufig  die  Bläschen  mit  ihrem 
wasserklaren  Inhalt  sehr  deutlich  und  in  unzähliger  Menge  bemerkt  wer- 
,den.  Die  gleichzeitig  vorhandene  Anschwellung  der  Haut  des  äusseren 
Gehörganges  wird  eine  auf  die  Dauer  dieser  Erscheinung  beschränkte 
Schwerhörigkeit  verursachen. 

Die  subjectiven  Empfindungen ,  welche  in  Begleitung  eines  solchen 
Eczemes  auftreten,  werden  in  den  oben  beschriebenen  Gefühlen  des 
Spannens,  Brennens,  der  Pelzigkeit  und  zuletzt  des  geringeren  Juckens 
bestehen.  Ebenso  ist  der  Verlauf  und  Ausgang  dieses  Eczems  jenem 
früher  im  Allgemeinen  geschilderten  gleich.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass 
solche  Eczeme  öfter  zu  recidiviren  pflegen,  ohne  dass  jedesmal  der  An- 
lass  dazu  erkannt  würde,  und  dass  sie  auf  diese  Weise  successive,  wenn 
auch  öfters  erst  nach  vielmaliger  Wiederkehr  in  grösseren  Intervallen,  zu 
einem  chronischen  Eczeme  fuhren  können. 

b)  Das  acute  Eczem  der  Geschlechtstheile.    Eczema  genüaUum 

(penia  et  scroti)   acutum. 

Einen  ähnlichen  Symptomencomplex  finden  wir  beim  Eczema  an  den 
Genitalien.  Auch  hier  ist  die  Röthung  und  Schwellung  überwiegender  als 
die  Exsudalion  unter  die  Epidermis  und  die  dadurch  bedingte  Bläschen- 
bildung.  Insbesondere  ist  zu  erwähnen ,  dass  sich  ein  solches  Eczem  an 
den  männlichen  Genitalien  häufiger  einstellt  als  an  den  weiblichen,  und 
dass  hier  wieder  manchmal  bloss  die  Haut  des  Penis,  ein  anderesmal  jene 
des  Scrotums,  und  in  noch  andern  Fällen  die  Haut  beider,  des  Penis  und 
des  Scrotums,  zugleich  von  dem  Eczeme  occupirt  erscheint. 

a)  Eczema  acutum  penis.  An  diesem  Körpertheile  bemerkt 
man  das  Auftreten  des  Eczems  immer  plötzlich,  über  Nacht  von  einer 
Stunde  zur  andern.  Ein  brennendes  Gefühl  geht  dem  Ausbruche  gewöhn- 
lich voran,  sodann  folgt  rasch  Schwellung  und  Röthung  und  so  bedeutende 
Volumsvermehrung,  dass  der  früher  unbedeutendste  Penis  zu  einem  nie  geahn- 
ten Umfange  anschwillt.  Das  Praepulium  ist  stark  ödematös ,  die  natürliche 
Folge  davon  eine  Phimose  oder  Paraphimosis,  und  zahlreiche,  stecknadelspitz 
grosse,  ebenfalls  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  bemerkbare,  kleine  Bläschen 
zeigen  sich  an  der  Oberfläche  der  ziemlich  stark  gespannten  Haut.  Nach 
einem  Bestände  von  wenigen  Tagen  verschwindet  gewöhnlich  wieder  suc- 
cessive  die  Serie  der  Symptome  und  hinterlässt  eine  ziemlich  bedeutende 
Quantität  von  abgestossenen ,  mortificirlen  Epidermisresten ,  ohne  gerade 
jedesmal  eine  Neigung  zur  Wiederkehr  zu  zeigen.  In  anderen  Fällen  je- 
doch macht  das  acute  Eczem  nur  den  Anfang  zu  einem  späteren  chroni- 
schen Eczem ,  das  von  oft  sehr  langer  Dauer  und  von  einer  Reihe  unan- 
genehmer Empfindungen  begleitet  ist,  wie  dies  noch  in  der  Folge  des 
Näheren  auseinandergesetzt  werden  soll. 

ß)  Eczema  acutum  scroti.  Ist  das  Scrotum  von  dem  Eczema 
ergrifl'en,  so  findet  man  hier  eine  ebenso  beträchtliche  Schwellung  und 
Röthung  der  Haut.  Aber  zugleich  kommt  es  hier  zu  einer  stärkeren  Ent- 
wicklung von  Bläschen,  und  nach  Berstung  der  Bläschenhüllen  zu  einer 
bedeutenden  Aussickerung  von   Flüssigkeit,    welche    in  der  Leibwäsche 
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FJeeke  hinterlässt,  ähnlich  denen  nach  Sperma,  und  die  ferner  darch  die 
leicht  eintretende  Fäulniss  des  Secretes  einen  sehr  nnangenebmen  Gerach 
verbreiten.  Letztere  Erscheinung  ist  besonders  dann  bemerkbar,  wenn 
nach  wiederholten  Ausbrüchen  von  acuten  Eczemen  sich  schon  eine  Art 
Vorbereitung;  zu  einem  chronischen  Eczem  herausstellt. 

Nicht  unerwähnt  bleiben  darf  hier,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Mengte 
des  exsudirten  Fluidums  eine  so  beträchtliche  wird,  dass  man  von  dem 
ersten  Anblicke  eines  solchen  Falles  frappirt  und  zu  der  Ansicht  ver- 
leitet werden  könnte,  als  hätte  man  es  hier  mit  einer  anderen  Krankheit, 
in  speeie  mit  einem  sehr  bedeutenden  Tripper  zu  thun.  Es  ist  nämlich 
die  Wäsche,  die  mit  einer  so  secernirenden  Scrotalhaut  in  Berührun^i;  stand, 
in  einer  solchen  Ausdehnung;  von  dem  exsudirten  Fluidum  imbibirt  und 
erscheint  so  gelblich  geßirbt  und  steif,  dass  man  unwillkürlich  zu  der  er- 
wähnten irrigen  Ansicht  geführt  wird. 

Y)  ist  gleichzeitig  Scrotum  und  Penis  Sitz  eines  acuten  Eczems,  so 
treten  jene  erwähnten,  theilweise  di£ferenten  Erscheinungen  noch  mehr  in 
den  Vordergrund  (der  Penis  isi  bloss  geschwollen,  infiltrirt,  nässt  aber 
nicht;  das  Scrotum  nässt),  und  es  wird  eben  nicht  schwierig  sein,  die 
Diagnose  desselben  zu  machen.  Der  Verlauf  ist  eben  darum  kein  an- 
derer als  der  für  beide  im  Besonderen  geschilderte. 

c)  Das  acute  Eczem  der  Hände  undFüsse.  Eczema  acut,  manuum 

et  pedum. 

Entweder  im  Verein  mit  den  Eczemen  im  Gesichte ,  an  den  Genita- 
fien  und  an  anderen  Punkten,  oder  auch  wohl  ganz  für  sich  allein  be- 
merkt man  das  Auftreten  einer  grossen  Anzahl  haofkorn-  bis  erbsengros- 
ser,  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen  öfters  nur  an  einzelnen 
Fingern,  in  anderen  Fällen  an  mehreren,  in  noch  anderen  an  der  ganzen 
Hand  u.  z.  sowohl  Flachhand  als  auch  Handrücken,  wobei  zwar  gleich- 
seitig Schwellung  der  Hand,  aber  im  Beginne  nie  Röthung  zugegen  ist. 
In  den  nächsten  Tagen  nehmen  die  Bläschen  an  Umfang  zu,  fliessen  wohl 
auch  hie  und  da  zusammen  zu  einer  grösseren  Blase,  ohne  zu  bersten. 
Wieder  einige  Tage  spater  bemerkt  man ,  dass  die  eingetrockneten  Bläs- 
chendecken in  Gestalt  bräunlicher  Schüppchen  sich  ablösen  mit  Hinterlas- 
sung einer  in  jeder  Beziehung  normalen  Hautoberfläche. 

Als  subjectives  Symptom  ist  hierbei  anlänglich  das  Gefühl  von  ,.Pel- 
zigsein*',  später  das  des  Juckens  zugegen. 

Bei  starker  Schwellung  der  Haut  ist  die  Beweglickeit  der  Finger  und 
Zehen  complel  gehindert,  und  bei  Gegenwart  des  Eczems  an  der  Haut 
der  Füsse  ist  das  Anlegen  von  Fusc^bekleidung,  sowie  das  Stehen  und 
Gehen  anfänglich  mit  grossen  Schmerzen  verbunden ,  später  sogar  ganz 
unmöglich«  Auch  diese  Eczeme  werden  nach  wiederholtem  Ausbruche 
der  eben  geschilderten  Bläschen-Proruptionen  später  den  chronischen  Cha- 
rakter annehmen,  und  um  so  eher  dahin  gelangen,  je  schneller  die  Reci- 
diven  aufeinander  folgen.  Sind  jedoch  die  einzelnen  recldivirenden  Aus- 
brüche durch  grosse  Intervallen  von  einander  getrennt,  kommt  z.  B.  jedes 
Jahr,  oder  jedes  halbe  Jahr  ein  solcher  zu  Tage,  erlangt  das  Eczem  nie 
die  Eigenschaften,  welche  das  chronische  charakterisiren,  sondern  es  wer- 
den eben  nur  die  früherbeschriebenen  Symptome  zur  Beobachtung  kom- 
men nnd  allenfalls  nur  ein  recidivirendes  acutes  Eczem  formiren. 

d)  Allgemeines  acutes  Eczem.   Eczema  acutum  universale. 

Diese  seltene  Eczemart  befällt  gleichzeitig  die  Haut  des  ganzen  Kör- 
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pen  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  und  wird  zwar  im  Allgemeinen  allent- 
halben Rölhung,  Schwellung,  Bläschen-  und  Schuppenbüdung  zur  Folge 
haben;  nichtsdesloweniger  werden  die  Erscheinungen  an  einzelnen  Haoi- 
stelien  gewisse  Eigenthümlichkeiten  darbielen.  So  wird  die  Haut  am  be- 
haarten Kopfe  anfänglich  mit  zahlreichen  Schuppen  bedeckt  erscheinen, 
deren  Abfallen  durch  die  Gegenwart  der  Haare  verhindert  wird.  Später 
wird  die  aus  den  Bläschen  aussickernde  Flüssigkeit  die  Haare  untereinander 
verkleben  und  weiters  durch  Uebergang  in  Fäulniss  zur  Entwicklung  von 
diversen  Produkten ,  besonders  von  Fettsäuren  (Capron-Caprylsäure  etc.), 
Veranlassung  geben,  die  sich  durch  ihren  eigenthumlichen  Geruch  verra- 
then  werden.  Im  Gesichte  wird  die  Röthung  und  Schwellung  auf  die 
früher  beschriebene  Weise  bemerkbar  werden;  es  wird  grösseres  oder 
geringeres  Oedem  der  Augenlider ,  Anschwellung  der  Lippen,  der  Ohrmu- 
schel vorkommen.  Die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
wird  im  Allgemeinen  ein  Krankheitsbild  liefern,  das  mit  jenem  Aehnlich- 
keit  besitzt,  wie  man  es  als  Erythem,  oder  Scarlatina,  besonders  in  dem 
Stadium  der  Desquamation  zu  bezeichnen  pflegt,  während  an  der  Haut 
der  Gelenksbeugen,  also:  der  Achselhöhle,  des  Ellbogenbuges,  der  Lei- 
stengegehd,  der  Kniekehle,  sowie  auch  an  der  Haut  des  Halses  und  an 
den  Genitalien  die  Bläschen-Proruptionen  deutlicher  zu  Tage  treten  und 
später,  nachBeistung  der  Bläschen,  zur  Entwicklung  nässender  Flächen  führen. 

Die  Haufe*  an  den  Händen  und  Füssen  wird  eben  der  dickeren  Be- 
schafl'enheit  ihrer  Epidermis  halber  die  zahlreichsten  und  schönst  ent- 
wickelten Bläschen  aufzuweisen  haben. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  jeder  einzelne  Fall  eines  allgemei- 
nen acuten  Eczema  mannigfache  Abweichungen  darbielen  kann,  indem  sich 
bald  da,  bald  dort  grosse  Gruppen  von  Bläschen-,  Excoriationen-,  Pusteln- 
und  Borken  einstellen  können,  wodurch  natürlich  mannigfache  differente 
Krankheitsbilder  ins  Leben  gerufen  werden,  welche  den  von  den  älteren 
Autoren  angeführten  „heiligen  Feuer"  S'^  Antoniii,  S^  Ig  natu,  leQOfivd 
Entstehung  gegeben  haben  mögen. 

Ein  solches  allgemeines  Eczem  verläuft  nach  der  für  die  acuten 
Eczeme  überhaupt  angeführten  Art  und  Weise  im  Zeiträume  von  mehre- 
ren Wochen  und  führt  bei  Anwendung  von  Hautreizen  sehr  leicht  zur  Eni- 
Wickelung  eines;  wenn  auch  nicht  allgemeinen,  so  doch  an  einzelnen  Stel- 
len localisirten  chronischen  Eczems. 

DieTheilnahme  des  übrigen  Organismus  erweist  sich  beim  allgemeinen 
Eczem  durch  Schlaflosigkeit  und  ein  slelcs  Gerühl  von  Kälte,  welches  beson- 
ders vor  jedem  neuen  Ausbruche  von  Bläschen  den  Kranken  selbst  dann  be- 
rällt,  wenn  er  im  warmen  Zimmer  und  im  Belle  unter  der  Decke  liegt  Dieses 
Kältegefühl  ist  jedoch  nie  andauernd  und  hört  gewöhnlich  nach  erfolgtem 
Ausbruche  der  Bläschen  auf.    Dagegen  bleibt  der  Kranke  gegen  die  Ein- 
wirkung einer  massig  niederen  Temperatur  so  empfindlich,  dass,  wenn  er 
in  der  warmen  Jahreszeil  oder  im  warmen  Zimmer  selbst  für  kurze  Zeit 
die  Körperlheile  enlblösst,  die  Empfindung   des  Frostes  wiederkehrt  und 
selbst  bis  zum  Zittern  sich  sleigert.     Dabei   ist  die  Frequenz  des  Pulses 
nicht  vermehrt,  noch  auch  die  Temperatur  der  Haut  objectiv  alterirt.    Die 
Urinsecretion,  sowie  die  Defaecalion  zeigen  gar  nichts  Abnormes,  ebenso- 
wenig wie  der  Appetit  und   die  Verdauung.    Schmerz,  Spannen,   Jucken 
wechseln  mit  einander  ab,  je  nachdem  die  Schwellung  im  Beginne  der  Er- 
krankung,  oder  andererseits  neuer  Bläschen-Ausbruch  und  Desquamation 
vorhanden  sind.  Auch  solche  Eczeme  pflegen  leicht  zu  recidiviren,  insbeson- 
dere dann,  wenn  man  auch  nur  die  leichleslen  Hautreize  anwendet,  wor- 
unter sich  solche  befinden ,  die  eben  nur  für  derlei  Individuen  als  krank- 
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machende  Hautreize  beobachtet  werden  können,  z.  B.  die  Anwendung  ge- 
wöhnlichen Felles  und  fetter  Oele,  Seifen,  Wasser  u.  s.  w. 

n.  Chronisches  Eczem.  Eczema  chronicum. 

%.  852.  Die  Krankheitsbilder,  welche  dem  chronischen  Eczeme  zUr 
kommen,  stimmen  zwar  im  Allgemeinen  mit  jenen  der  acuten  Eczeme 
überein ,  indem  wir  auch  hier  nur  entweder  Entwicklung  von  Knötchen 
oder  Pusteln,  Krusten  und  ausgebreltele,  rolhe,  nässende  oder  schuppige 
Stellen  bemerken.  Allein  die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  und  die  oft» 
maligen  Recidivcn,  wodurch  eben  das  acule  Eczem  zum  chronischen 
wird ,  so  wie  die  mannigfachen  auf  die  erkrankten  Hautstellen  einwirken- 
den äusseren  Einflüsse,  und  endlich  die  Localisalion  des  Eczems  an 
den  verschiedenen  Parlhien  der  Haut  bewirken  verschiedene  Veränderun- 
gen im  Krankheitsbilde,  welche  zu  schildern  nunmehr  unsere  Aufgabe  sein 
wird. 

Nach  Maassgabe  der  Dauer  des  Bestandes  eines  Eczems  an  irgend 
einer  Hautstelle  beobachtet  man  die  Zunahme  sämmtlicher  Eczemerschei- 
nungen  sowohl  in  Hinsicht  ihrer  Intensität  als  ihrer  Extension.  Die 
Intensität  der  Eczemsymptome  wird  sich  sowohl  einerseits  durch  vermehrte 
Ab-  und  Aussonderung  jenes  eiweisshaltigen  FInidums  kund  geben ,  wel- 
ches wir  hier  mit  dem  Worte  „Eczemfluidum**  ')  bezeichnen,  als  auch 
durch  stärkere  Anschwellung.  Verdichtung  und  Verdickung  der  Cutis  selbst, 
welche  Verdickung  in  dem  Maasse  zunimmt,  als  das  Eczem  an  Dauer  ge- 
winnt, und  manchmal,  besonders  an  einzelnen  Körperstellen  durch  Ver- 
grösserurig  des  Papillarkörpers  und  auffallende  Vermehrung  der  die  Cutis 
eonstituirenden  Bindegewebsmassen  sich  auszeichnet 

In  Hinsicht  der  Extension  bemerken  wir  desgleichen  eine* stete  Zunahme 
des  Eczems ,  indem  sich  dasselbe  sowohl  an  der  Peripherie  der  zuerst 
von  demselben  ergriffenen  Hautstelle  immer  weiter  ausdehnt,  als  auch 
später,  das  ist,  nach  längerer  Dauer  der  eczemalösen  Proruption,  noch 
andere  Stellen  errasst,  die  von  dem  ursprunglichen  Krankheitsheerde 
mehr  entlegen  sind.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Eczem  sowohl 
per  conlinuum,  als  auch  per  contiguum  in  den  Gebilden  der  allgemeinen 
Decke  sich  fortzupflanzen  im  Stande  ist,  und  auf  diese  Weise  von  der 
ursprünglich  ergriffenen  Hautstelle  ausgehend,  eine  successive  Verbreitung» 
selbst  über  die  ganze  Hautoberfläche  gewinnen  kann,  ' 


1)  Indem  wir  dieser  bei  der  Entwicklang  der  Eczeme  zum  Vorschein  kommenden 
Flüssigkeit,  welche  sowohl  den  Inhalt  der  Bläschen  aasmacht,  als  aach  nach 
Berstnng  der  Bläschenhallen  und  Hinwegschwemmang  der  Epidermis  in 
tropfenlörmiger  Gestalt  an  der  Hautoberfläche  zum  Vorschein  kömmt,  den 
eben  besprochenen  Namen  des  „Eczemfluidums**  beilegen,  sind  wir  uns  auch 
wohl  bewusst ,  es  hier  mit  keiner  anderen  Flüssigkeit  zu  thun  zu  haben ,  als 
einer  solchen,  welche  ebensogut  den  Namen  Plasma,  oder  andererseits  den  der 
sogenannten  Intercellularflassigkeit  verdient  Auch  soll  hierdurch  nicht  gesagt 
werden,  als  ob  dieses  Fluidnm  nur  dem  Eczem  allein  zukomme,  oder  dass  08 
gleichsam  ein  spcciellcs  pathisches  Produkt  —  materia  peccans  —  repräsenti- 
ren  soll  *,  indem  es  wohl  bekannt  ist,  dass  dieselbe  Flüssigkeit,  die  den  Inhalt 
der  Bläschen  bei  Eczem  ausmacht ,  auch  den  der  Bläschen  bei  Varicella  und 
Herpes  und  der  Blasen  des  Pemphigus  bildet ,  und  sowohl  morphologisch  als 
auch  chemisch  dieselben  Eigenschaiten  besitzt  Wir  wählten  demnach  diese  Be- 
zeichnung bloss  darum,  um  einen  Ausdruck  zu  besitzen,  mit  dem  das  beim 
Eczem  zum  Vorschein  kommende  Floidum  in  kurzer  Weise  bezeichnet  werden 
kOnne. 
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Zu  den  äusseren  Einflflssen,  welche  Verftndeningen  im  Krankheits- 
bilde  des  Eczems  zn  veranlassen  vermögen,  gehört  vor  allem  Ändern  das 
Kratzen  der  Kranken.  Das  heftige  Jucken,  welches  mit  jeder  Eczem- 
eruption  verbunden  ist  und  sich  mit  der  Daugr  der  Krankheil  steigert, 
zwingt  den  Kranken ,  die  leidenden  Stellen  zu  reiben  und  zu  kratzen, 
wodurch  neue  Schädlichkeiten  geboten  werden.  Er  zerstört  dabei  jene 
Epidermisschichten ,  welche  den  Bläschen  zur  Decke  gedient  haben,  er- 
öffnet dadurch  die  letzteren ,  und  durch  das  aussickernde  Fiuidum 
wird  jene  Erscheinung  in*s  Leben  gerufen,  welche  als  Charakteristi- 
kum der  Eczeme  zu  betrachten  und  unter  dem  Namen  des  „Nässens^  — 
madidare  —  ^*  bekannt  ist.  Bei  Wiederholung  des  eben  beschriebenen 
Eingriffes,  also  des  Kratzens,  werden  die  tieferen  Schichten  der  Ober- 
haut nach  und  nach  blossgelegt  und  so  wird  das  Nässen  derart  gestei- 
gert, dass  sehr  bedeutende  Mengen  des  Eczemfluidums  zu  Tage  treten,  wei- 
ches mit  der  Leibwäsche  in  Berührung  gebracht,  dieselbe  befleckt, 
als  ob  sie  mit  Sperma »  Fruchtwasser ,  oder  einem  andern  eiweisshaltigen 
Fiuidum  benetzt  worden  wäre.  Selbst  mit  dieser  eben  besprochenen  Zer- 
störung der  Epidermisschichten  begnügt  sich  häufig  der  Eczematöse  nicht 
Beine  juckende  Empfindung  ist  nicht  früher  bekämpft ,  bis  nicht  selbst  die 
Oberfläche  des  Papillarkörpers  durch  seine  kratzenden  Finger  beschädigt 
wird  und  dadurch  Blut  zum  Vorschein  kömmt,  welches  sich  mit  dem 
aussickernden  Fiuidum  mengt  und  später  zu  schwarzbraunen  Borken 
vertrocknet. 

Einen  ähnlichen  Einfluss  sowohl  auf  Erzeugung  von  Eczemen  als  auch 
auf  die  Exacerbation  schon  vorhandener  üben  die  verschiedenen  Klei- 
dungsstücke, Verbandgeräthe  und  sonstige,  die  Haut  unmittelbar  berührende 
Körper.  Desgleichen  auch  gewisse  Hautreize,  welche  dem  Eczembilde  ein 
verschiedenes  Aussehen  aufprägen,  so  dass  man  sehr  häufig  aus  der  Form 
des  Eczems  auf  das  dasselbe  erzeugende  Mittel  einen  Schluss  ziehen  kann. 
So  z.B.  sehen  die  von  Crotonöl  erzeugten  Eczeme  anders  aus,  als  die  durch 
Schwefel  hervorgebrachten,  u.  s.  w.  Eine  Form  Verschiedenheit  erleiden  die 
Eczeme  auch  noch  dadurch,  dass  in  dem  einen  Falle  die  kranke  Fläche 
mit  einer  zweiten  ähnlichen  in  continuirlichem  Contacte  sich  l>eflndet, 
wie  z.  B.  beim  Vorkommen  in  der  Achselhöhle,  an  den  Genitalien,  am 
Scrotum,  insbesondere  unter  den  Mammis,  an  den  Nates,  an  der  ein 
ander  zugekehrten  Flächen  der  Finger  und  Zehen;  ebenso  wenn  die 
Eczeme  an  Flächen  sich  vorfinden ,  die  vermöge  ihrer  natürlichen  Lage 
wenig  bedeckt  und  demnach  der  Einwirkung  der  äusseren  Atmosphäre 
mehr  ausgesetzt  sind.  In  letzterem  Falle  vertrocknet  nämlich  die  früher 
beschriebene  exsudirte  Flüssigkeit  zu  verschieden  gefärbten  und  ver- 
schieden dicken  Borken,  je  nachdem  es  entweder  die  das  Nässen 
bewirkende  Flüssigkeit  allein  ,  oder  bereits  eiterig  gewordenes  oder  mit 
Blul  vermengtes  Fiuidum  es  waren,  welche  an  der  Oberfläche  der  ecze- 
matösen  Fläche  zum  Vorschein  kamen.  Wir  beobachten  hierbei  die 
constante  Erscheinung,  dass  wenn  transparente  Flüssigkeit  allein  vertrock- 
ten,  die  dadurch  gebildeten  Borken  flach  und  von  brauner  Farbe  sind. 
Wenn  dagegen  diesem  Fiuidum  bereits  grössere  oder  geringere  Quantitä- 
ten von  Eiler  beigemengt  waren,  werden  die  Borken  gelb  oder  grün, 
und  endlich  bei  Beimengung  von  Blut  nach  Maassgabe  der  Menge  des 
letzteren,  erscheinen  die  Borken  von  schwarzer  Farbe.  Jene  honig-  oder 
gummiähnliche  Beschaffenheit  der  Borke,  welche  Alibert  bestimmt  hatte, 
dem  Eczeme  den  Namen  Melitagra  zu  geben,  kommt  meist  dann  zu  Stande, 
wenn    die  eczcmalöse  Proruption  am  behaarten  Kopfe  oder  im  Gesichte 
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sich  localisirt  hatte,  und  scheint  diese  BeschaJDTenheit  der  Beimengung  von 
Talgdrüsensekret  zu  verdanken. 

Kommen  derlei  dünnere  oder  dickere  Borken  an  Hautstellen  vor, 
welche  durch  häufigere  Bewegungen  der  untergelagerten  Muskulatur  öfters 
gezerrt,  d.  h.  gefallet  und  wieder  ausgedehnt  werden,  wie  z.  B.  die  Haut 
oberhalb  der  Gelenke  an  den  Extremitäten,  hauptsächlich  aber  an  jener 
der  Finger  und  Zehen,  so  entstehen  hierdurch  Risse  und  Sprünge,  welche 
manchmal  bloss  die  Borken  durchsetzen,  in  andern  Fällen  aber  auch 
bis  in  das  Corion  eindringen  und  dadurch  grosse  Schmerzhafligkeit  ei- 
nerseits, andererseits  aber  durch  die  oberflächliche  Zerreissung  des  Co* 
riums  Blutungen  veranlassen.  Solche  Querrisse  und  Sprünge  (Rhagades) 
entstehen  auch  dann,  wenn  bei  einem  Eczema  squamosum  die  Oberfläche 
mit  dünneren  oder  dickeren  Schichten  von  Epidermis  bedeckt,  die  Haut 
aber  durch  die  längere  Dauer  des  Eczems  spröde  geworden  ist.  In  sol- 
chen Fällen  geschieht  es ,  dass  eine  grössere  Anzahl  von  Querlinien  und 
seichteren  Sprüngen  die  ganze  eczematöse  Fläche  vielfach  in  kleine  Fel- 
der theilt  (Eczema  fendill^),  wodurch  allerdings  das  Eczembild  eigenthüm- 
lieh  modificirt,  aber  nichtsdestoweniger  die  Diagnose  in  nicht  erheblicher 
Weise  erschwert  wird. 

LocalisatioQ  der  Eczeme« 

Obzwar  keine  Stelle  der  ganzen  Hautoberfläche  vor  der  Möglichkeit 
von  einer  Eczemproruption  betroffen  zu  werden  gesichert  ist ,  sondern  im 
Gegentheile  jede  einzelne  Parthie  für  die  Entwicklung  von  Eczem  sich  ge- 
eignet erweist,  pflegt  diese  Krankheit  doch  an  einzelnen  Stellen  häufiger, 
an  anderen  minder  häufig  vorzukommen  und  zeigt  dann  an  den  verschie- 
denen Ausbruchsstellen  nicht  jedesmal  dasselbe  Bild.  Die  Ursache  dieser 
Ungleichheit  in  den  äusseren  Erscheinungen  der  localisirten  Eczeme  liegt 
theilweise  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Haut,  nämlich  in  der 
grösseren  oder  geringeren  Menge  der  an  den  betreffenden  Stellen  vorhan- 
denen Talgdrüsen  und  Haarbälge  im  Gegensatze  zu  solchen  Hauparthien, 
wo  diese  Gebilde  gänzlich  fehlen;  theilweise  aber  auch  in  einigen  Neben- 
amständen,  z.  B.  in  dem  Vorkommen  von  Haaren  verschiedener  Länge 
and  Dicke,  in  dem  Tragen  gewisser  Kleidungsstücke  und  in  der  grösseren 
Pflege  der  Haut  und  deren  Anhänge,  so  wie  in  den  Sitten  und  Gebräu- 
chen der  einzelnen  Individuen. 

Seit  jeher  wurde  die  Verschiedenheit  der  Eczemerscheinungen  an 
den  einzelnen  Körperstellen  beobachtet,  aber  leider  unrichtig  aufgefasst, 
indem  man  sich  durch  die  Ungleichartigkeit  derselben  bewegen  Hess,  die 
an  den  verschiedenen  Hautregionen  auüretenden  und  diverse  Erscheinun- 
gen darbietenden  Eczeme  nicht  als  verschiedene  Bilder  ein  und  derselben 
Krankheit,  sondern  für  verschiedene  Krankhellen,  oder  wenigstens  für  ver- 
schiedene Krankheltsspecies  zu  erklären.  Daher  kam  es,  dass  man  die 
am  behaarten  Kopfe  sich  localisirenden  Eczeme  als  Tinea  oderPorrigo  auf- 
fasste,  während  die  im  Gesichte  vorkommenden  Crusta  lactea  etc.  genannt 
und  nur  die  am  Stamme  erscheinenden  mit  dem  Namen  Eczema  belegt 
wurden.  Wir  haben  schon  früher  des  Ausführlicheren  den  Beweis  gelie- . 
fert,  dass  die  Verschiedenheit  der  Gestalt  des  Eczembildes  auf  einer  ganz 
anderen  Basis  beruhe  und  gehen  nun  hier  zur  Beschreibung  der  durch 
die  Localisation  bedingten  Eigenthümlichkeiten  in  den  Eczemerscheinun- 
gen über. 
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a)  Chron.  Eczem  der  behaarten  Kopfhaut    esema  eapiUHL 

Wenn  auch  die  Eczeme  bei  ihrer  Localisation  an  der  behaarten  Kopf- 
Bchwarte  keine  anderweitigen  krankhaften  Veränderungen  an  der  allge- 
meinen Decke  veranlassen,  als  wenn  sie  an  sonst  einer  Stelle  der  Körper- 
haut vorkommen  würden,  so  gibt  doch  die  Gegenwart  der  Haare  und  die 
Kultur  derselben ,  sowie  Sitten  und  Gebrauche  und  der  noch  hie  und  da 
herrschende  Aberglaube  eben  so  viele  Momente  ab,  welche  auf  die  Krank- 
heitserscheinungen dieser  Eczeme  einen  wesentlich  modificirenden  Einflusa 
ausfiben.  Einen  Beweis  dafür  liefern  sowohl  die  Fälle,  wo  Eczeme  an 
der  Kopfhaut  an  und  für  sich  kahler  Individuen  vorkommen,  oder  wo  sich 
Eczeme  nebst  der  behaarten  Kopfhaut  auch  der,  diese  umgebenden  nicht 
behaarten  Hautstellen,  z.  B.  der  Stirne,  der  Ohren,  des  Nackens  bemäch- 
tigen* Eine  vorurtheilsfreie  und  genaue  Besichtigung  der  eczematös  er- 
krankten Kopfschwarte  wird  uns  lehren,  dass  wir  hier  sowie  an  anderen 
Hautstellen  ebenfalls  Eczem  in  vesiculöser,  meist  aber  in  nässender  Form 
vorfinden  werden,  und  dass  der  Hauptunterschied  in  den  Krankheitser- 
scheinungen dadurch  geboten  wird,  dass  die  aussickernde  Eczemflüssig- 
keit  theils  die  Haare  verklebt,  theils  rasch  zu  ziemlich  umfangreichen 
Borken  vertrocknet,  die  fester  als  anderwärts  adhäriren,  weil  eben  die 
vorhandenen  Haare  denselben  einen  festen  Stützpunkt  gewähren. 

Der  Umstand,  dass  einmal  nur  einzelne  von  einander  getrennte 
Stellen  der  Kopfschwarte  eczematös  erkranken  (in  welchem  Falle  bei  der 
späteren  Borkenbildung  durch  gesunde  Zwischenräume  getrennte  Krusten- 
gebilde bemerkbar  sein  werden),  während  in  einem  zweiten  Falle  die 
ganzeKopfschwarteund  nicht  nur  allein  diese,  sondern  auch  die  angren- 
zenden nicht  behaarten  Hautstellen  von  dem  Eczeme  ergriiTen  werden,  hat 
unsere  Vorfahren  verleitet,  selbst  das  Eczem  des  behaarten  Kopfes  in 
mehrere  Unterarten  einzutheilen.  So  wurde  die  ersterwähnte  Form,  wo 
nämlich  die  Efflorescenzen  und  Krusten  getrennt  von  einander  stehen  als 
Impetigo,  oder  Porrigo  oder  Achor  mit  dem  Beinamen  granulalus  aufge- 
fasst,  während  man  der  zweiten,  die  ganze  Kopfschwarte  occupirenden 
Eczemart  den  Namen  Porrigo,  Achor,  Impetigo  mucosa,  muciflua  beilegte, 
oder  sie  endlich  für  Eczema  impeliginosum  hielt.  Um  nur  auf  ein  Beispiel 
hinzuweisen,  welches  die  Unrichtigkeit  der  eben  erwähnten  Zweitheilung 
der  Eczeme  des  behaarten  Kopfes  nachweist ,  sei  des  Vorkommens  der 
Eczeme  an  der  Kopfschwarte  gänzlich  unbehaarter  oder  wenig  behaarter 
Säuglinge  gedacht.  Hier  ist  es  jedem  Beobachter  möglich,  den  Beginn  des 
Eczema  oft  an  einzelnen  Stellen  und  von  da  aus  die  weitere  Verbreitung, 
sowohl  über  die  ganze  Kopfschwarte  als  über  die  Haut  des  Gesichtes  zu 
verfolgen. 

Ganz  so  verhält  es  sich  mit  dem  Eczeme  der  Kopfhaut  der  Erwach- 
senen, nur  dass  hier  noch  jene  Erscheinungen  von  Belang  sind,  welche 
wie  oben  schon  erwähnt,  durch  die  Länge,  Dichtigkeit  und  Kultur 
der  Haare  ins  Leben  gerufen  werden.  Es  gewährt  natürlich  einen  ganz 
anderen  Anblick,  ob  ein  stark  nässendes  Eczem  bei  einem  Menschen  mit 
kurzen  Haaren,  welche  regelrecht  gekämmt  und  gebürstet  werden,  vor- 
kömmt, oder  bei  einem  Individuum,  dessen  Kopfhaut  mit  langen,  dichten 
Haaren  bewachsen  ist,  und  der  dieselben  schlecht  pflegt  oder  ganz  ver- 
nachlässigt. Während  im  ersleren  Falle  die  sich  täglich  verklebenden 
Haare  immer  wieder  geschlichtet,  in  Ordnung  gebracht  und'  die  ange- 
klebten Krankheilsprodukle  leicht  enlfernbar  sein  werden,  wird  beim 
langhaarigen  Individuum  die  täglich  sich  erneuernde  Aussickerung  der 
Eczemfiüssigkeit  ein  meist  büschelförmiges  Verkleben  der  ganzen  Haar- 
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masse  in  einer  Länge  von  mehreren  Zollen  veranlassen  und  endlich  zur 
Erzeugung  eines  vielfach  zusammengebackenen,  verfilzten  Haarkuchens 
führen ,  von  dessen  compacter  Oberfläc;)ie  der  Rest  der  nicht  ver- 
klebten und  nicht  gekämmten  Haare  auszuwachsen  scheint.  Ueberdies 
trfigt  noch  das  heftige  Kratzen  der  Eczemkranken  auf  dem  Kopfe  durch 
den  Akt  des  Kratzens  selbst,  und  durch  die  Veranlassung  einer  stärkeren 
Aussickerung  zur  Verfilzung  der  Haare  bei. 

Diese  eben  beschriebene  Verkiebung  und  Verfilzung  der  Haare  be- 
obachten wir  meist  bei  Kranken  weiblichen  Geschlechtes,  welche  bei 
vorkommenden  Eczemen,  statt  ihre  Haare  zu  entwirren,  zu  kämmen  und 
zu  bürsten,  dieselben  mit  irgend  einer  Kopfbedeckung,  sei  es  Tuch  oder 
Mütze  dauernd  bedeckt  tragen.  Ob  Hierbei  blos  Mangel  an  Zeit  und  Ge- 
legenheit durch  Dürftigkeit  der  Patienten,  oder  Verordnung  des  Arztes, 
Sitte  oder  Aberglaube  die  Schuld  tragen,  verändert  am  Krankheitsbilde 
nichts,  und  es  ist  demnach  ersichtlich,  dass  man  dieselben  Erscheinungen 
an  Armen  und  Reichen,  an  Bewohnern  des  Ufers  der  Donau  und  der 
Weichsel  vorfindet«  Nur  die  Namen,  die  man  den  betrefifenden  Uebeln  gab, 
waren  verschieden.  So  sprach  man  einmal  von  Kopfgrind,  während  ein 
anderesmal  der  Name  „Weichselzopf*  gebraucht  wurde,  ohne  dass  man 
für  den  einen  oder  den  anderen  irgend  eine  andere  Basis  gesucht  hätte, 
als  die  der  Bezeichnung  durch  das  Volk.  *) 

Mit  den  geschilderten  Symptomen  haben  wir  jedoch  noch  kei- 
neswegs das  Bild  des  Eczems  am!  behaarten  Kopfe  erschöpft.  Wir 
müssen  zuerst  des  Umstandes  noch  Erwähnung  thun,  dass  die  Kopfhaut 
sehr  reich  an  Talgdrüsen  ist,  welche  während  der  eczematösen  Proruplion 
ihr  Secret  mit  der  Eczemflüssigkeit  mengen  und  beide  zusammen  an  der 
Oberfläche  der  Haut  und  zwischen  den  Haaren  sich  ansammeln  und  hier 
nothwendiger  Weise  einem  Fäulnissprozesse  unterworfen  werden,  bei 
welcher  Gelegenheit  bekanntlich  die  Fettsäuren  frei  werden  und  dem 
Krankheitsprodukte  den  bekannten  eckelhaften  Geruch  nach  Fettsäuren 
verleihen. 

Weiters  ist  zu  erwägen,  dass,  wenn  schon  bei  nicht  gehörig  sorg^ 
fältiger  Kultur  der  Haare  bei  gesunden  Menschen  der  Entwicklung  von 
Kopfläusen  Gelegenheit  geboten  wird,  (wenn  sie  nicht  schon  an  und  für 
sich  Ursache  des  Eczems  waren),  dies  in  noch  erhöhterem  Maasse  der 
Fall  sein  wird,  wenn  ein  Eczem  am  behaarten  Kopfe  vorhanden  ist,  wo 
es  Material  genug  gibt  um  Milliarden  von  Läusen  zu-  nähren,  die  von  kei- 
nem reinigenden  Kammzahne  in  ihrer  Behaglichkeit  gestört,  in  schrecken- 
erregender Weise  prosperiren  und  sich  propagiren.  Selbst  Fliegenlarven  sah 
ich  in  einem  Falle  zwischen  den  dicht  verklebten  Haaren ,  und  eckelig 
ist  der  Anblick,  den  man  beim  Auseinanderdrängen  der  verfilzten  Haare 
auf  das  unheimliche  Gewühle  von  weisen  Würmern  gewinnt,  die,  in  ihrer 
Behaglichkeit  durch  die  Untersuchung  gestört,  geheimnissvoll  und  in  un- 
zähliger Menge  auf-  und  niedertauchen. 


1)  Ich  will  hiemit  nicht  gesagt  haben,  dass  Alles  was  an  den  Ufern  der  Weichsel 
von  dem  Volke  als  „Wichtel-"  oder  Weichselzopf  bezeichnet  wird,  einzig  und 
allein  als  Eczem  aufgefasst  werden  müsse.  Mir  ist  es  sehr  wohl  bekannt, 
dass  man  jede  Krankheit  des  behaarten  Kopfes,  ohne  Ausnahme,  also  Seborr- 
hoe sehr  hfiufig,  ebenso  Favus,  Geschwüre  syphilitischer  Natur  mit  deren 
Produkten,  wenn  sie  die  Kopfschwarte  occupirten,  als  Erscheinungen  des 
„Wichtels^'  aulTasste.  Allein  dass  es  sehr  häuüg  Eczeme  waren,  die  man  als 
Weichselzopf  declarirte,  davon  mich  zu  überzeugen  hatte  ich  sowohl  in  Wien, 
als  auch  in  Polen  selbst  (Krakao,  Warschau  etc.)  wiederholt  Gelegenheit 
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Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  den  Verlauf  eines  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade  die  Kopfschwarte  innehabenden  Eczemes,  so  werden 
wir  durch  die  Erfahrung  belehrt,  dass  auch  dieses  im  Laufe  der  Zeit 
(manchmal  allerdings  erst  nachfahren,  meist  aber  schon  nach  dem  Be- 
stände von  mehreren  Monaten)  sich  spontan  zu  involviren  vermöge, 
wobei  dem  früheren  Eczemgrade  entsprechend ,  differente  Symptome 
zu  Tage  treten  werden.  Wenn  z.  B.  jenes  hochgradige  Eczem  vorhanden 
war,  weiches  das  Bild  eines  Weichselzopfes  darbot,  so  wird  nach  Auf- 
hören des  Aussickerns  der  Eczemflussigkeit  das  nachwachsende  Haar 
natürlich  nicht  mehr  verklebt,  und  nach  Verlauf  von  einigen  Monaten 
so  weit  herangewachsen  sein,  dass  es  die  während  der  Eczemproruption 
zusammengefilzte  und  verklebte  Haarmasse  vor  sich  her  gedrängt  und  da- 
durch jene  Erscheinung  bewerkstelligt  haben  wird,  welche  die  Anhänger 
der  Weichsel-Zopf-Theorie  das  „Abwachsen''  des  Weichselzopfes  ge- 
nannt haben,  und  wo  dann  die  Erlaubniss  zum  Abschneiden  desselben  ge- 
geben wurde. 

In  anderen  Fällen ,  besonders  bei  kurzgewachsenen  Haaren ,  wird 
nach  Abfallen  der  Krusten  und  Aufhören  der  Aussickerung  von  Eczem- 
fluidum  das  Bild  des  E.  squamosum  mit  rothen,  schuppigen  Flächen  zum 
Vorschein  kommen  ,  welch*  letzterer  Zustand  ziemlich  lange  anhält  und 
mit  einer  nicht  unbedeutenden  Entwicklung  von  sich  stets  abstossenden 
Epidermisblättchen  und  Schuppen  verbunden  ist  Nebst  den  geschilderten 
Erscheinungen  ist  als  Begleiter  vieler  Eczeme  der  behaarten  Kopfschwarte 
ein  mehr,  weniger  bedeutendes  Anschwellen  der  Nackendrüsen  und  manch- 
mal auch  ein  Ausfallen  der  Kopfhaare  zu  beobachten,  welche  jedoch  nach 
gänzlicher  Heilung  des  Eczems  und  oft  noch  während  der  Gegenwart  der 
letzten  Eczemsymptome  wieder  zu  sprossen  anfangen.  Nur  in  seltenen  Fällen 
ist  das  Eczem  mit  einem  unheilbaren  Defluvium  capillorum  verbunden.^ 

b)  Das  chron.  Eczem  des  Gesichtes.    Eczema  fadd. 

Das  häufige  Vorkommen  des  Eczemes  im  Gesichte  hat  seit  jeher 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  diesem  Uebel  sugewendet;  nur  hat  man 
dasselbe  in  seinen  mannigfachen  Formen  nicht  immer  als  ein  und  die- 
selbe Krankheit  betrachtet,  sondern,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  einmal 
als  Porrigo  larvalis,  ein  anderesmal  als  Impetigo  faciei  rubra,  als  Tmea 
faciei,  als  Melitagra  flavescens  und  nigricans,  als  Crusta  lactea,  Cr.  serpi- 
ginosa,  u.  s.  w.,  diagnosticirt.  Obgleich  wir  schon  wiederholt  darauf  hin- 
gewiesen haben,  dass  diese  verschiedenen  Benennungen  durch  die  Ver- 
änderungen im  Krankheitsbilde  des  Eczems  motivirt  wurden,  so  liegt  nichts- 
destoweniger auch  in  der  Localisation  des  Eczems  an  einzelnen  Theilen 
des  Gesichtes  selbst  wieder  ein  Grund  der  manqigfachen  Eigenthümlich- 
keiten  des  Krankheitsbildes ,  so  dass  wir  es  für  zweckmässig  erachten, 
bei  den  Eczemen  im  Gesichte  sowohl  jede  einzelne  Region  der  Gesichts- 
haut speciell  in  Bezug  auf  das  Eczem  zu  besprechen,  als  auch  endlich 
jene  Fälle  zu  würdigen,  wo  die  ganze  Gesichtshaut,  und  nicht  nur  diese 
allein ,  sondern  die  Haut  des  ganzen  Kopfes  Sitz  des  Eczemes  gewor- 
den ist. 

Es  zerfällt  somit  das  Eczem  des  Gesichtes  wieder  in  ein  Eczema 
cutis  faciei  partiale  und  totale. 

Das  Eczema  faciei  partiale  muss  in  zwei  Richtungen  besprochen 
werden,  je  nachdem  es  nämlich  an  den  behaarten  oder  nichtbehaar- 
ten Stellen  des  Gesichtes  aufuitt. 

Die  mit  Bart-  (d.  i.  mit  langen,  dicken,  stark  pigmentirten)  Haaren 
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bewaehsenea  Steilen  des  Gesichtes  werden  öfters  allein  Silz  eczematöser 
Ausbruche,  während  in  anderen  Fällen  behaarte  und  nicht  behaarte  Stellen 
zugleich  von  dem  Eczeme  occupirt  werden.  Im  ersteren  Falle  i.  e.  beim 
Vorkommen  an  den  bebarteten  Stellen  kommen  zwar  ähnliche  Verhältnisse 
vor  wie  an  der  behaarten  Kopfschwarte,  allein,  da  alle  Uebel,  welche  die 
Haut  des  Gesichtes  betrefTen,  selbst  von  minder  Gebildeten  und  minder 
Kultivirten  besser  gepfle§;t  werden  und  sich  hier  der  Aberglaube  weniger 
Eingang  zu  verschaffen  gewusst  bat ,  so  dürfte  es  sich  selten  ereignen, 
dass  die  Eczeme  hier  zu  jenem  Grade  heranwachsen  und  jene  Vernach- 
lässigung erleiden,  wodurch  die  oben  geschilderten  Bilder  an  der  Kopf« 
schwarte  erzeugt  werden.  Es  wird  sich  hier  gewöhnlich  nur  die  ausge« 
sickerte  Flüssigkeit  zu  gelben,  grünen,  oder  braunen  Borken  vertrocknet 
zeigen,  die  an  den  Haaren  ankleben,  und,  früher  oder  später  entfernt,  ent- 
weder eine  rothe  nässende,  oder  endlich  blos  eine  rothe,  schuppige  Fläche 
zur  Beobachtung  hinterlassen ,  demnach  die  gewöhnlichen  Eczemerschei- 
nnngen  darbieten.  Als  Eigenthümlichkeit  des  an  den  behaarten  Stellen 
des  Gesichtes  localisirten  Eczemes  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass  bei  län- 
ger dauernder  Krankheit  der  Prozess  sich  in  die  Tiefe  erstreckt 
und  hier  die  Haar  bälge  auf  eine  ähnliche  Weise  erkranken  macht,  wie 
wir  dies  bei  jenem  Uebel,  welches  man  Sycosis  nennt,  finden. 

Es  zeigen  sich  nämlich  in  einem  solchen  Falle  nicht  blos  die  ge- 
wöhnlichen Eczembilder  in  Gestalt  der  rothen,  nässenden  oder  schuppigen 
Flächen,  sondern  man  beobachtet  subepidermidale,  ziemlich  gleich  grosse 
und  gleich  aussehende  Abscesse ,  d.  i.  Pusteln,  wovon  jede  einzelne 
von  einem  Barthaare  durchbohrt  erscheint.  Diese  Pusteln  überragen 
nur  wenig  das  Hautniveau  und  vertrocknen  später  zu  einzelnen,  meist 
getrennt  stehenden,  gelbgrünen  Börkchen,  unter  welchen  die  Eiterung  an  der 
einen  Stelle  zwar  sistirt,  aber  eben  so  rasch  an  einer  zweiten  Stelle  unter  glei- 
chen Erscheinungen  auftritt  und  so  das  bekannte  Bild  der  Sycosis  for- 
mirL  Die  benannten  Symptome  beobachtet  man  an  sämmtlichen  mit 
starken,  dicken  Haaren  besetzten  Stellen  des  Gesichtes,  also  eben  so  gut 
an  den  von  dem  Barte  occupirten  Hautstellen ,  wie  an  jenen ,  aus 
welchen  die  Supercilien  sprossen;  ferner  an  den  Augenlidrändern, 
welche  dieCilien  beherbergen,  und  endlich  um  Jene  Haare  (Vibrissae) 
herum,  welche  die  Mündung  der  Gesichtsöffnung  der  Nase  umgeben, 
welche  hier  nicht  mehr  in  der  Cutis,  sondern  vielmehr  in  der  Schleim- 
haut nisten. 

Diese  Umwandlung  des  Eczema  an  den  benannten  Orten  zu  einer 
Sycosis  äussert  sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  durch  die  der  Sycosis 
zukommenden  Symptome  sowohl,  als  auch  durch  die  Hartnäckigkeit  und 
durch  die  in  der  Haut  bleibend  gegebenen  Veränderungen.  Denn,  wäh- 
rend bei  einem  gewöhnlichen  Eczeme,  selbst  bei  noch  so  langer  Dauer 
desselben,  kein  nachhaltiger  Verlust  der  Haare  und  keine  Narben 
zu  bemerken  sind,  wird  in  solchen  Fällen,  wo  sich  das  Eczem  zur  Sycosis 
gesteigert  hat,  sowohl  ein  theilweiser  Haarverlust  als  auch  Narbenbildung 
beobachtet  werden. 

Wenden  wir  das  eben  Gesagte  auf  die  einzelnen  behaarten  Stellen 
des  Gesichtes  an,  so  ergibt  sich  hieraus  die  Benennung  für  die  Loca- 
lisationen  des  Eczems  im  Gesfchte ,  z.  B.  E.  faciei  barbatae  (Achor  bar- 
batus  (!),  Schön  lein)  und  dieses  wieder  je  nach  seiner  jeweiligen 
Gestalt :  simplex,  rubrum  und  impetiginosum,  (Impetigo  sycosiforme,  H ar d  y, 
und  Sycosis  impetigineux,  Devergie);  E.  regionis  superciliorum,  (Eczem 
des  sourcis,  E.  der  Augenbrauengegend);  E.  marginis  clliaris palpebrarum 
(Tinea  ciliorum  autorum,  Eczeme  des  paupiires ;  Akne  ciliaris,  Blepharitis 
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eiliaris.  St  eil  wag:);  K  membranae  mucosae  narium  vlbrissis  vesütae, 
(das  Eczem  der  Schleimhaut  der  NasenSffnung  ,  soweit  jene  eben  mit 
Haaren  besetzt  ist).  Unter  diesen  vieren  glauben  wir  besonders  der  bei- 
den letzteren  bisher  nur  wenig  beachteten  besonders  Erwähnung  thun  m 
müssen. 

Was  das  an  den  Ciliarrändem  der  Augenlider  vorkommende  Eo- 
zem  (E.  marg.  eil«  palpebrarum)  anbelangt,  so  wurde  dasselbe  bisher 
nicht  als  ein ,  nur  besonders  localisirtes  Eczem  betrachtet ,  sondern  ge- 
wöhnlich mit  Blepharoadenitis  (Entzündung  der  Meybomischen  Drüsen) 
zusammengeworfen  und  entweder  als  eine  eigene  Krankheit,  als  eine  Art 
Tinea ,  oder  wenigstens  als  eine  Art  der  Akne ,  bedingt  durch  gewisse 
aetiologische  Momente  (Skrophulose) ,  oder  als  Impetigo,  nicht  aber  als 
wirkliches  Eczem,  welches  hier  nur  tiefer  gegriffen  hätte,  aufgefasst. 

Man  wird  sich  jedoch  leicht  überzeugen ,  dass  die  an  den  Augen- 
lidrändem  vorkommenden  Eczeme  dieselben  Erscheinungen  bei  ihrem 
Ausbruche  und  im  weiteren  Verlaufe  darbieten,  wie  alle  anderen  an  be- 
haarten Stellen  des  Gesichtes  auftretenden,  als  Eczeme  von  den  Autoren 
anerkannten  Ausschlagsformen.  Eben  so  wird  das  gleichzeitige  Auftreten 
des  Ausschlages  an  allen  diesen  Stellen  uns  den  Beweis  der  Identitä) 
liefern.  Nur  dass  hier  noch  häufiger  die  Erkrankung  (auf  den  Drüsen- 
apparat und  die  Haarbälge)  in  die  Tiefe  greift  und  dadurch  jene  Modifi- 
cation  im  Eczembiide  hervorbringt,  welches  wir  früher  als  sycosisähnliches 
Leiden,  allenfalls  als  Eczema  sycosiforme  für  alle  andern  mit  Haaren 
besetzten  Stellen  des  Gesichtes  beschrieben  haben. 

Es  charakterisirt  sich  dieses  Eczem  sowohl  durch  Röthung  und 
Schwellung  des  Lidrandes,  weicher  besonders  in  der  nächsten  Nähe  der 
Cilien  einmal  excoriirt,  ein  anderesmal  von  eiterigem  Exsudate  bedeckt 
erscheint,  welches  zu  grauen,  bis  graugeiben  Borken  vertrocknet,  und  die 
einzelnen  Cilien  mit  einander  verklebt.  Jucken  fehlt  hierbei  nie.  Ein  län- 
geres Bestehen  dieses  Krankheitsprozesses  bedingt  theilweisen  oder  gänz- 
lichen Verlust  der  Cilien. 

Die  Erscheinungen ,  die  bei  dem  vierten  der  eben  genannten  Uebel 
(beim  Eczema  an  der  Schleimhaut  des  Naseneinganges)  vorkommen,  be- 
schränken sich  entweder  auf  eine  geringe  entzündliche  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  auf  die  Entwicklung  von  Pusteln,  wovon 
jede  einzelne  von  einem  Haare  durchbohrt  ist;  oder  es  wird  durch  Ver- 
trocknung  des  eiterigen  Cpntentums  der  einzelnen  an  der  Peripherie  zu- 
sammenfliessenden  Pusteln  eine  mehr ,  weniger  dicke  Borke  entwickelt» 
welche  nach  und  nach  so  heranwächst,  dass  sie  die  ganze  Lichtung  der 
Nasenöffnung  verstopft.  Das  unter  dieser  Borke  fortentwickelte  eiterige 
Fiuidum  gibt  weiter  Veranlassung  zu  einer  starken  Schwellung  nicht  nur 
der  Nasenschleimhaut ,  sondern  auch  successive  der  äusseren  Haut  der 
Nase  mit  gleichzeitiger  Röthung  derselben ,  ja  steigert  sich  in  manchen 
Fällen  sogar  zu  einer  exquisiten  Hautentzündung  mit  allen  einem  Erysipel 
zukommenden  Charakteren. 

Gewöhnlich  ist  dieses  an  den  behaarten  Stellen  vorkommende  Eo- 
zem  mit  einem  die  Schneid  er  *sche  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung occupirenden  Eczem-ähnlichen  Leiden  vergeseiischaflet 

Bei  dem  Eczeme  des  nicht  behaarten  Gesichtes  begegnen  wir 
ähnlichen    Erscheinungen,    wie    bei    dem    Eczem    an     den    behaarten 
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Theilen  des  Kopfes,  nur  dass  der  Mangel  der  Haare  dieselben 
viel  deutlicher  hervorzutreten  gestattet.  Was  die  Ausbreitung  und 
Vertheilung  der  Proruptionen  an  diesen  Stellen  betrifft,  so  werden 
wir  auch  hier  manchmal  das  ganze  Gesicht  als  den .  Sitz  des  Ec- 
zemes  beobachten,  während  in  anderen  Fällen  dasselbe  nur  theilweise  an 
den  einzelnen  Regionen  des  Antlitzes  zum  Vorschein  kommen  wird.  Im 
Allgemeinen  ist  hier  zu  bemerken ,  dass  wir  das  Eczem  des  Gesichtes 
meist  symmetrisch  an  beiden  Körperhälfllen  in  gleicher  Ausdehnung  und 
Intensität  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Es  ist  nämlich  eine  seltene 
Erscheinung,  dass  nur  Ein  Ohr,  Ein  Augenlid,  Ein  Nasenflügel  etc.  ecze- 
matös  erkranke  —  meist  sind  es  beide.  Kömmt  das  Eczem  an  den  der 
Mittellinie  des  Körpers  entsprechenden  Ilautslellen  vor,  wie  an  der  Stirne, 
an  der  Nase,  an  den  Lippen,  am  Kinne,  so  breitet  es  sich  gewöhnlich 
nach  beiden  Seiten  hin  gleichmässig  aus. 

Dass  es  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gibt,  wird  an  und  fQr 
sich  nicht  zu  wundern  sein,  und  man  wird  sich  diese  Erscheinung  noch 
leichter  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  manchmal  Schädlichkeilen  nur 
auf  die  eine  Geslchlshälfte  einwirken  und  demnach  nur  an  der  von  der 
Schädlichkeit  getroffenen  Stelle  das  Eczem  auftritt 

Gehen  wir  nun  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  zur  speciellen 
Beschreibung  der  Eczeme  der  einzelnen  Regionen  des  Gesichtes  über,  so 
wollen  wir  zuerst  das  Eczem  der  Ohren,  als  eines  Theiles  des  Gesichtes, 
besprechen,  an  welchen  sich  diese  Krankheit  sowohl  durch  die  ecclatan- 
testen  Symptome  äussert,  als  auch  einige  exceptionelle  Erscheinungen  im 
Verlaufe  dem  Beobachter  darbietet. 

Bekanntlich  umschliesst  die  allgemeine  Decke  den  in  sie  eingebette- 
ten Ohrknorpel  ziemlich  fest,  und  ist  auf  diese  Weise  genöthigt,  die  dem 
Ohrknorpel  zukommenden  eigenthumlichcn  Gestaltungen,  (die  als  Helix, 
anlihelix,  tragus,  anlilragus  bekannten  Erhebungen,  Leisten  und  Vor- 
sprünge) nach  Aussen  wiederzugeben.  Die  allgemeine  Decke  bildet  bei 
ihrem  Uebergange  von  dem  Hinterhaupte  zu  der  hinteren  Fläche  des  vom 
Kopfe  abstehenden  Ohrknorpels  und  über  diesen  zum  Gesichle  eine  Dupli- 
kalur,  welche  so  wie  jene  besprochenen  Erhebungen  und  Vertiefungen 
bei  Erkrankung  derselben  nothwendigerweise  das  Bild  des  Eczems  wesent- 
lich modiflciren  werden.  Eben  so  darf  nicht  übersehen  werden, dass  das 
Ohrläppchen  aus  einer  blosen  Duplikatur  der  allgemeinen  Decke  ohne  da- 
zwischen gelagerten  Knorpel  beslehl,  und  desgleichen  der  äussere  Gehör- 
gang durch  eine  Foriselzung  der  allgemeinen  Decke  bis  zum  Trommelfelle 
hin  ausgekleidet  wird,  sonach  auch  dieser  Theil  begreiflicher  Welse  im 
Falle  der  Erkrankung  der  Haut  des  äusseren  Ohres  mit  ergriffen  werden  kann. 

Die  Haut  des  äusseren  Ohres  ist  nun  wieder  entweder  in  toto  Sitz 
einer  eczemalösen  Prorupiion,  oder  es  localisirt  sich  das  Eczem  an  ein- 
zelnen kleineren  Stellen  desselben.  So  finden  wir  das  Eczem  am  Ohre 
manchmal  nur  repräsenlirt  durch  eine  spaltähnliche,  epiderniislose,  rothe, 
nässende  Zerklüftung  (Rhagas),  welche  die  tiefste  Stelle  der  Einbuchtung 
einnimmt,  welche  die  Haut  bei  ihrem  Ueberlrille  von  dem  Hinterhaupte 
auf  die  hintere  Ohrfläche  macht.  Ein  anderesmal  sehen  wir  blos  die 
hintere  Fläche  des  Ohres  gerölhet  und  nässend,  oder  mit  Borken  bedeckt, 
während  abermals  in  anderen  Fällen  entweder  nur  die*Ohrläppchen  allein 
(and  dies  häufig  in  Folge  der  Durchstechung  derselben  behufs  der  Ein- 
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bringrung  von  Ohrgehängen),  in  noch  anderen  Fällen  einmal  bloa  die  Haut 
der  Concha,  oder  jene  der  übrigen  Parthien,  mit  oder  ohne  gleichzeitiger 
Erkrankung  der  Haut  des  äusseren  Gehörgangs,  an  Eczem  erkranken.  Die 
Eigenthümlichkeiten  nun  ,  die  Eczeme  an  der  Haut  des  Ohres  darbieten, 
bestehen  hauptsächlich  darin,  dass  in  Fällen  hochgradigen  Eczema,  sowohl 
eine  ungewöhnlich  grosse  Schwellung  der  Haut  zum  Vorschein  kömmt, 
wodurch  die  ganze  Form  des  Ohres  mannigfach  verändert  wird,  in  specie 
dasselbe  von  dem  Kopfe  abgezogen  und  nach  vorn  gedrängt  erscheint, 
als  auch  dadurch ,  dass  im  Verhältniss  zu  der  geringen  Fiächenausdeh- 
nung,  die  das  Eczem  hier  besitzt,  die  Secretion  der  Eczemflussigkeit  eine 
kaum  geahnte  Menge  erreicht ,  und  sich  continuirlich ,  wie  aus  einem 
Schwämme  ausgepresst,  an  der  Oberfläche  der  erkrankten  Haut  in  Gestalt 
zahlreicher  Tropfen  zeigt,  die  zusammenfliessend  über  das  Ohr  herab- 
laufen ,  und  sich  von  da  über  die  übrigen  Hautsteilen  ausbreiten ,  theils 
endlich  beim  Vertrocknen  dieses  Secretes  zur  Entstehung  von  Borken 
Veranlassung  geben,  welche  einerseits  das  ganze  Ohr  bedecken,  anderer- 
seits aber  an  dem  Ohrläppchen  zu  zapfenartigen,  nach  abwärts  sich  ver- 
längernden stalaktitenähnlichen  Kruslen  heranwachsen  (dartre  stalactiforme, 
Alibert).  Schon  bei  der  eben  beschriebenen,  gewöhnlichen  Erkrankung 
der  Haut  der  Ohrmuschel  werden  die  Kranken  über  eine  geringere  Percep- 
tion  des  Schalles  klagen.  Noch  grösser  wird  aber  die  Schwerhörigkeit 
in  jenen  Fällen  werden ,  wo  sich  das  Eczem  auch  der  Haut  des 
äusseren  Gehörganges  bemächtigt.  Die  Schwellung  der  Auskleidung 
des  lezteren  wird  nämlich  nolhwendiger  Weise  eine  Verengerung  des  Lu- 
mens des  Meatus  auditorius  zu  Wege  bringen,  die  in  grosser  Menge  von 
den  daselbst  vorhandenen  zahlreichen  Glandulis  ceruminalibus  secemirte 
Flüssigkeit  wird  eines  Theils  mit  dem  Eczemfluidum  verbunden  aus  dem 
äusseren  Ohre  ausfliessen  und  so  eine  Olorrhoe  darstellen;  andererseits 
bei  Eintrocknung  dieses  Fluidums  zu  einer  völligen  Verstopfung  des  äus- 
seren Gehörganges,  führen  und  so  eine  vollständige  Baryecoia  er- 
zeugen. 

Da  diese  Erscheinung  öfters  nicht  gleich  im  Beginne  des  Ausbruches 
des  Eczems  am  Ohre,  sondern  erst  dann  auftritt,  nachdem  das  Eczem  an 
dem  äusseren  Ueberzuge  bereits  gebessert  oder  gehoben  ist,  so  erklärt 
sich  hierdurch  die  Annahme  unserer  Vorfahren ,  dass  man  die  Heilung 
solcher  am  Ohre  vorkommender  Hautkrankheiten  nur  mit  grosser  Vorsicht 
vornehmen  dürfe,  weil  sonst  sehr  leicht  eine  Metastase  auf  das  Gehör, 
und  so  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Taubheit  erzeugt  werden 
könne. 

Das  EczemanderStirnhaut  kömmt  selten  allein  (ausser  wenn  eine 
Schädlichkeit  von  aussen  auf  dieselbe  ausschliesslich  eingewirkt  hat,  wie 
dies  z.  B.  durch  das  Tragen  gewisser  Kopfbedeckungen  veranlasst  wird), 
meist  gleichzeitig  mit  dem  Eczem  an  den  Wangen  und  Backen  vor.  Diese 
Stellen  sind  hauptsächlich  im  Kindesalter  von  jener  Form  des  impetigi- 
nösen  Eczems  befallen,  welches  den  Namen  der  Crusta  lactea  (Milchschorf, 
Gourmes)  führt.  Aussergewöhnllche  Erscheinungen  treten  hier  weniger 
zu  Tage,  und  wir  finden  die  Röthe,  Schwellung,  das  Nässen  und  die  Bor- 
kenbildung unter  den  gewöhnlichen  die  Eczeme  charakterisirenden  Symp- 
tomen. An  den  Wangen  und  Backen  bemerkt  man  öfters  jene  exclosiv 
schönen,  gelben,  einem  vertrockneten  Honig,  oder,  aus  einem  Kirschbaume 
ausgeschwitzten  Gummi  ähnlichen  Krusten,  welche  Alibert  zur  Aufstel- 
lung einer  besondem  Krankheit,   der  Melitagra  flavescens,  Veranlasamig 
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gaben ,  welche  Borken  aber  bei  längerem  Bestehen  eine  dunkler 
grünbraune  bis  schwarze  Färbung,  besonders  durch  beigemengtes  Blut 
erhalten  und  von  Alibert  Melitagra  nigricans  genannt  wurden.  Anderen 
phantasiereichen  Autoren  schwebte  bei  Betrachtung  der  Borken,  die  die 
Eczeme  besonders  im  Gesichte  der  Kinder  manchmal  bilden,  das  Bild 
einer  am  Feuer  vertrockneten  oder  verbrannten  Sahne  („Schmetten",  „Obers*') 
vor,  daher  der  Name  „Milchborke''. 

Eczeme  an  diesen  Stellen  pflegen  gewöhnlich  von  Zeit  zu  Zeit  heftig 
zu  jucken  und  werden  dann  von  Kindern,  so  wie  von  Erwachsenen  mit 
den  Fingernägeln  zerkratzt,  wodurch  sowohl  die  Borken  gelöst,  als  auch  die 
Haut  an  zahlreichen  Stellen  verletzt  und  zum  Bluten  veranlasst  wird.  Mit 
Ausnahme  der  dadurch  bewerkstelligten  Aussickerung  von  Blut,  und  der 
durch  Vertrocknung  dieser  Flüssigkeit  veranlassten  schwarzen  Borken 
bringt  jedoch  ein  heftiges  Kratzen  oder  Reiben  an  diesen  Stellen,  man  mag 
dies  nun  mit  den  Fingernägeln  oder  etwas  Anderem  thun,  keine  bleiben- 
den Nachtheile  für  den  Kranken ,  am  allerwenigsten  bleiben  da  Narben 
zurück,  und  es  ist  daher  grausam,  wenn  man  den  Kranken,  und  in  specie 
den  kleinen  Säuglingen  nicht  gestattet,  das  heftige  Jucken  durch  Kratzen 
oder  Reiben  zu  bekämpfen. 

An  den  Augenlidern,  u.  z.  häufiger  an  den  oberen,  alsan  den  un- 
teren erscheint  das  Eczem  oft  blos  in  der  Gestalt  des  Eczema  squa- 
mosum,  als  rothe,  schuppige  Fläche,  die  von  einer  einzigen,  nässenden 
Querfurche  durchzogen  erscheint ,  welche'  durch  die  Bewegung  des  Augen- 
lides hervorgerufen  wird.  Oder  es  zeigt  sich  das  ganze  Augenlid  infll- 
trirt,  geröthet,  mit  zahlreichen,  gerötheten,  nässenden  Pünktchen  durchsetzt, 
welche  ziemlich  viel  Flüssigkeit  aussickern  lassen,  bei  deren  Vertrocknung 
endlich  eine  bräunliche,  dünne  Borke  das  ganze  Augenlid  überzieht,  und 
die  Beweglichkeit  derselben  so  sehr  behindert ,  dass  die  Kranken  kaum 
die  Augenlidspalte  zu  öffnen  im  Stande  sind.  Es  erscheigt  diese  Locali- 
sation  des  Eczemes  meist  im  Gefolge  anderweitiger  eczematöser  Ausbruche 
an  benachbarten  Stellen  des  Gesichtes,  wohl  aber  auch  manchmal  als 
vereinzelte  Erscheinung  des  Eczems.  Im  Gefolge  der  Eczeme  der  Augen- 
lider ist  auch  oft  die  Bindehaut  in  Gestalt  der  Ophthalmia  catarrhosa  af- 
ficirt,  wahrscheinlich  durch  Uebergreifen  des  Prozesses  von  der  äusseren 
Haut  auf  die  Schleimhaut 

Die  Haut  der  Nase,  von  der  Glabella  angefangen  bis  zur  Nasenspitze, 
so  wie  auch  die  die  Nasenflügel  bedeckenden  seitlichen  Ausbreilungen 
derselben  participirten  öRers  an  einem  Eczeme ,  das  die  Stirne  und  die 
Wange  occupirt,  kann  aber  auch  für  sich  allein  von  diesem  Uebel  be- 
fallen werden  und  jedwede  Erscheinung  des  Eczemes  von  dem  einfachen 
papulösen  und  squamösen  bis  zum  rubrum  und  impctiginosum  aufweisen. 
Eben  so,  wie  an  den  Ohrläppchen  manchmal  eiszapfenförmige  Borken  sich 
entwickeln,  so  können  wir  bei  stark  nässenden  Eczemen  jenen  ähnliche 
Bildungsformen  der  Krankheitsprodukte  auch  an  der  Nasenspitze  oder  an 
den  Nasenflügeln  zuweilen  beobachten,  und  so  wieder  eine  dartre 
stalactifArme  vor  uns  haben.  Es  ist  noch  ferners  zu  bemerken,  dass 
an  der  Nase  das  Eczem  von  der  äusseren  Haut  ausgehend  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase  übergreifen  und  dieselbe  endlich  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  krankhaft  afflciren  kann.  Die  Erscheinungen  ,  welche  bei 
einem  solchen  Eczem  an  der  Nasenschleimhaut  beobachtet  werden,  sind 
von  jenen  an  der  allgemeinen  Decke  insofern  verschieden,   als  hier  das 


356  Hebra,  HantkronklidteiL 

Nässen  sich  in  Fonn  einer  starken  Schlelmsecreiion  äussert,  welche  man 
auf  einen  gewöhnlichen  Schnupfen  zurfickzuführen  geneigt  wäre,  die  sich 
jedoch  von  diesem  wesentlich  unterscheidet,  indem  das  excernirle  Fluidum 
grosse  Neigung  zu  vertrocknen  und  so  die  Nasenöffnung  mit  Borken  zu 
verlegen  zeigt*  Unter  diesen  Borken  entwickelt  sich  öfters  eine  nicht  un- 
bedeutende Eiterung,  welche  zwar  nie  in  die  Tiefe  greift  und  keine  Zer- 
störungen der  Schleimhaut  veranlasst,  aber  nichts  desto  weniger  die  Quelle 
abgibt,  aus  welcher  durch  Aufsaugung  des  Eiters,  oder  besser,  eines  fau- 
ligen, eiterigen  Detritus  durch  die  Lymphgefasse  und  Venen  der  Umge- 
bung Entzündung  der  nächslgelegenen  Stellen,  also  der  Haut  der  Wangen, 
hervorgerufen  werden  kann,  wie  wir  dies  schon  S.  236  b.,  als  die  durch 
locale  Einwirkung  des  Eiters  hervorgerufene  Entzündung  angeführt  haben. 

An  den  Lippen  beschränkt  sich  dasEczem  öfters blos  auf  das  Roth 
derselben,  während  in  anderen  Fällen,  die  die  Ober-  und  Unterlippe  über- 
ziehende allgemeine  Decke  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung,  manch- 
mal der  des  Orbicularis  oris  entsprechend  bemerkbar  wird.  Kömmt 
das  Eczem  an  dem  Roth  der  Lippen  allein  vor,  so  ist  auch  hier  entweder 
die  Gestalt  des  Eczema  squamosum  bemerkbar,  die  sich  als  continuirliche 
Abhäutung  in  Gestalt  bis  linsen  grosser,  weisslicher  oder  bräunlicher  La- 
mellen kund  gibt ;  oder  es  tritt  das  Eczem  als  madidans  oder  rubrum 
auf,  wobei  es  sich  durch  Bildung  zahlreicher  kleiner  Flüssigkeitströpfchen, 
welche  die  Lippen,  kaum  von  denselben  entfernt,  in  jedem  Momente  von 
Neuem  überziehen,  kund  gibt  Die  Aussickerung  lässt  von  Zeit  zu  Zeit 
nach,  wobei  dann  die  zuletzt  ausgesickerten  Exsudattröpfchen  vertrocknen, 
und  gelbliche,  bis  bräunliche,  dünnere  oder  dickere,  ziemlich  fest  anhän- 
gende Schorfe  bilden,  die  der  Bewegung  der  Lippen  hinderlich  sind.  Bei 
längerer  Dauer  des  Eczems  schwillt  öfters  die  Haut  der  Lippen  dermassen 
an ,  dass  dadurch  eine  Ausstülpung  der  Ober-  und  Unterlippe  veranlasst 
wird ,  und  die  von  dieser  Krankheit  bedingten  Beschwerden  erhöht 
werden. 

Eczeme  an  der  äusseren  Haut  der  Ober-  und  Unterlippe  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  haben  nebst  den  gewöhnlichen  das  Eczem 
charakterisirenden  Symptomen  der  Biäschenbildung ,  des  Nässens ,  der 
Schorf-  oder  Borkenbildung  noch  das  eigenthümliche  Ansehen,  dass  sie 
durch  zahlreiche  gegen  die  Mundöffnung  zu  convergirende  seichtere  oder 
tiefere  Rhagaden  zerklüftet  erscheinen,  welche  beim  Oeffnen  und  Schlies- 
sen  des  Mundes,  beim  Sprechen,  bei  der  Einnahme  von  Speise  u.  s.  w. 
höchst  beschwerlich  und  schmerzhaft  werden. 

Häufig  sammeln  sich  diese  Schorfe  bei  dauernder  Ruhe  der  Lippen, 
in  der  Nacht,  in  so  bedeutender  Menge  an,  dass  des  Morgens  es  nur  dann 
möglich  wird,  den  Mund  zu  öffnen,  wenn  früher  dieselben  mechanisch 
oder  nach  Application  von  zweckmässigen»  erweichenden  Mitteln  entfernt 
worden  sind. 

Das  Eczem  am  Kinne,  am  Halse,  am  Nacken  bietet  keine 
eigenthümlichen  Erscheinungen  dar,  und  es  wäre  ntir  zu  erwäh- 
nen, dass  letzteres  (das  am  Nacken)  häuüg  in  Verbindung  mit  dem  Ec- 
zem des  behaarten  Kopfes  auftritt,  in  welchem  Falle  es  die  Haargrenze 
am  Nacken  mehrere  Finger  breit  nach  unten  überragt  Da  am  Nacken 
keine  stärkeren,  längeren,  dicht  gedrängten  Haare  vorkommen,  wird  das 
Eczem  in  allen  seinen  Formen  hier  deutlich  sichtbar  und  gibt  manchmal 
der  täuschenden  Vermuthung  Raum,  als  wenn  es  allein  bis  zur  Haargrenze 
reichen  würde.  Eine  genaue  Besichtigung  lehrt  jedoch  in  jedem  solchen 
Falle,  dass  das  Eczem  sich  nicht  auf  die  unbehaarte  Hautstelle  allein  be- 
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schränkt«  sondern  dass  auch  die  behaarte  Kopfhaut  von  demselben  üebel 
befallen  ist. 

c    Das  chronische  Eczem  am  Stamme.    Eczema  trunci  chronicum. 

Das  Eczem  kann  sich  an  jeder  Stelle  des  Stammes  localisiren  nnd 
tritt  unter  den  gewöhnlichen  oflmals  schon  wiederholten  Symptomen  auf» 
die  demnach  keiner  weiteren  Besprechung  bedürfen.  Nur  an  den  Brust- 
warzen und  am  Nabel  machen  sich  einzelne  eigenthumliche  Krank- 
heitserscheinungen auffällig.  Bezuglich  des  Eczems  an  der  Brustwarze 
ist  zu  bemerken,  dass  selten  nur  Eine  erkrankt,  sondern  meist  beide 
zugleich.  Es  ist  ferner  in  einem  jeden  solchen  Falle,  ohne  Aus- 
nahme ,  die  Gestaltung  des  Eczems  an  der  Brustwarze  von  der  Eigen- 
thumlichkeit,  dass  es  hier  die  Haut  in  Form  einer  Scheibe  occupirt 
deren  Centrum  die  Brustwarze  bildet.  Je  nach  dem  Grade,  der  Extension 
und  Intensität  sowohl,  als  nach  der  Dauer  der  Krankheit  sind  die  wei- 
teren Erscheinungen  in  jedem  besonderen  Falle  verschieden.  Die  leich- 
testen Formen  sind  unter  dem  Namen  der  „wunden  Brustwarzen*' 
bekannt  und  bei  stillenden  Frauen  ein  häufiges  Vorkommen.  Es  erscheint 
in  solchen  Fällen  die  Brustwarze  ihrer  Epidermidalbekleidung  beraubt,  das 
stark  gerölhete  und  etwas  geschwellte  Chorium  blosgelegt,  nässend,  sehr 
empfindlich.  Ist  man  im  Stande  einer  solchen  Brust  längere  Zeit 
Ruhe  zu  gönnen,  so  überzieht  sie  sich  alsbald  mit  einem,  Anfangs  dün-» 
nen,  bräunlichen,  später  dickeren,  aus  der  eingetrockneten  Flüssigkeit  ge- 
wonnenen Schorfe,  unter  welchem  sich  normales  Epidermidalstratum 
regenerirt,  das  nach  Abfallen  der  Borke  die  gesunde  Oberfläche  der 
Brustwarze  zu  Tage  treten  lässt.  in  anderen  Fällen  wiederholt  sich  jedoch 
unter  der  Borke  das  Aussickern  von  Flüssigkeit,  wodurch  dieselbe  an 
vielen  Stellen  zerklüftet  wird,  die  Flüssigkeit  durch  die  Sprünge  und  Bisse 
frei  hervorsickert,  die  kranke  Haut  heilig  juckt  und  schmerzt.  Manch- 
mal dehnt  sich  das  Eczem  über  den  ganzen  Hals  der  Brustwarze 
aus,  und  ist  mit  einer  geringeren  oder  grösseren  Schwellung  der  er- 
griffenen Hautstelle  gepaart,  wodurch  die  Warze  gleichsam  in  die 
Breite  gezogen  wird  und  so  zu  fehlen  scheint.  Dadurch  gewinnt  die 
geröthete  und  geschwellte  eczematöse  Hautslelle  das  Ansehen  einer 
gleichsam  auf  die  übrige,  gesunde  Haut  aufgelagerten  rothen,  epider- 
mislosen  Scheibe ,  welche  oft  linienhoch  die  Oberfläche  der  übrigen 
Brust  überragt.  Auch  hier  wird  das  aussickernde  Fluidum,  sowie  der 
hier  und  da  sich  bildende  Eiter  bei  seiner  Verlroknung  dünnere  oder 
dickere,  gelbe  oder  braune  Borken  bilden,  welche  die  früher  beschriebe- 
nen kranken  Hautstellen  allseitig  bedecken.  Derlei  Eczeme  können  unter 
Abwechslung  der  geschilderten  Erscheinungen  sehr  lange  bestehen 
und  gehören  unstreitig  zu  den  hartnäckigsten  Localisirungslormen.  Sie 
involviren  sich  aber  nichts  desto  weniger  entweder  spontan,  oder  bei  einer 
vernünftig  geleiteten  Behandlung  complet  wieder,  so  zwar,  dass  die  Resti- 
tutio in  integrum  ermöglicht  wird,  die  Warze  selbst  ihre  frühere  Form, 
Grösse  und  Permeabilität  erreicht  und  sich  zu  ihren  Functionen  voll- 
kommen   wieder  eignet. 

Einen  ganz  ähnlichen  Verlauf  nimmt  das  Eczem  an  der  Haut  des 
Nabels;  denn  auch  hier  kommen  manchmal  die  Eczem erscheinungen  iD 
der  gewöhnlichen  Foim  des  rubrum ,  oder  impetiginosum ,  ohne 
bedeutende  Schwellung  der  Haut  zur  Entwicklung,  während  in  anderen 
Fällen  die  im  Normalzustande  eingestülpte  allgemeine  Decke  des  Nabel» 
so  anschwillt,  dass  sie  nach  aussen  umgestülpt  in  Gestalt  einer  xothea 
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bis  wallQuasgroBsen ,  näiEenden,  epidermislosen ,  mit,  oder  otme  I 
bedecklen  Geschwulst  auRrilt.  Auch  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  fUt 
von  dem  Eczenie  des  Nabels  dasselbe  wie  von  dem  Eczem  der  Brust- 
warze, nur  nicht  so  excjusiv,  indem  wir  hier  den  Satz  auTBlellen  muBseo. 
dass  nur  meist  das  Eczem  des  Nabels  in  Gestalt  einer roihen,  erhabenen 
Scheibe  aunritl,  deren  Centrum  durch  den  Nabel  selbst  vorgeetetlt  wird, 
dass  es  aber  nichts  desto  weniger  auch  Fälle  ^bt.  wo  der  Nabel 
in  der  eczematösen  Scheibe  excentrisch  situirt  isL  Hört  der  eczemaläse 
Prozess  an  der  Haut  des  Nabels  auf,  so  verliert  sich  allmälig  die  Schwel- 
lung, nebst  den  anderen  Krankheitserscheinungen,  und  es  UiU  die  HaiU 
desselben  allmälig  wieder  in  ihr  altes  Bett  zurück. 

d.    Das  cbron.  Eczem  der  Geschlechtstheile.    Eczarta  genitalium. 

Bei  der  Beschreibung  des  Eczema  an  den  Genitalien  ist  vor  aUem 
Andern  der  Geschlechtsunterschied  zu  berücksichtigen ,  indem  an  den 
m&nnlichen  Genitalien  theilweise  andere  Symptome,  wie  an  den  weiblichen 
zu  verzeichnen  sind. 


Chronisches  Eczem  der  männlichen  Geschlechtstheile. 

Nicht  immer  occupiren  die  Eczeme  die  Haut  der  Genitalien  in  iln 
Totalität,  sondern  manchmal  ist  blos  die  Haut  des  Penis,  manchmal  di« 
des  Scrotums,  in  dritten  Fällen  die  ganze  Ueberkleidung  der  Geschlechts- 
theile eczemalös  erkrankL  So  wie  wir  schon  bei  Gelegenhr^it  der  Be- 
sprechung der  acuten  Eczeme  den  Unterschied  der  Erkrankung  der  Haut 
des  Penis  von  jener  des  Scrotums  hervorgehoben  haben,  so  müsen  wir 
auch  hier  darauf  hinweisen,  dass  auch  das  chronische  Eczem  am  Pent« 
theilweise  andere  Erscheinungen  darbietet,  als  jenes  des  Scrotums. 

Das  chronische  Eczem  der  Haut  des  Penis  kommt  selten  über  die 
ganze  allgemeine  Decke  der  Ruthe  gictchmässig  verbreitet  vor,  sondern 
bemächtigt  sich  meist  jener  Querfallen,  welche  pene  flaccido  am  Dorsum 
des  Gliedes  vorhanden  sind.  Man  kann  sich  davon  am  besten  überzeu- 
Sen,  wenn  man  die  Haut  des  Penis  am  Praeputium  erfasst,  und  sie  straff 
von  dem  Körper  wegzieht,  weil  man  in  Folge  dieser  Manipulation  ,  durch 
die  Anspannung  der  gan/.en  die  Etuihe  bedeckenden  Haut,  auf  die  Axe 
des  Gliedes  ijuerlaufende ,  rolhe .  erhabene ,  eczematös  erkrankte, 
linienbreile  Streiten  bemerkt,  welche  sobald  man  mit  dem  Zuge  nach- 
lässt,  sich  wieder  aneinander  lagern  und  gleichsam  die  ganze  Oberfläche 
der  Haut  erkrankt  erscheinen  lassen.  Diese  am  Dorsum  Penis  zu  be- 
obachtende Erscheinung  im  Eczembilde  differirt  von  jenem  ,  wie  es  sich 
an  der  unteren  Penisfläche  zeigt  Daselbst  ist  nämlich  die  Haut  in  ihror 
ganzen  Ausdehnung  geröthet  und  nässend,  das  Uebel  erstreckt  sich  von 
da  aus  gewöhnlich  uuf  das  äussere  Blatt  des  Praeputiums  begrenil 
sich  an  der  Umschlagsstelle  desselben  zum  inneren  Blatte,  an  welch'  leta- 
lerem, wie  an  der  Glans  penis,  ich  bisher  nie  ein  chronisches  Eczem  be- 
obachtet habe. 

Trotz  des  heftigen  Juckens,  das  diese  Eczeme  veranlassen,  und  in 
Folge  dessen  der  Kranke  genüthigt  wird,  die  Haut  mit  seinen  Fingernägeln 
viel  zu  beleidigen  (was  er  gewöhnlich  in  der  Weise  zu  thun  pflegt,  das« 
er  mit  der  einen  Hand  die  Haut  des  Penis  an  der  Vorhaut  erfasst.  und 
sie  von  dem  Stamme  kräftig  wegzieht,  während  er  mit  der  andern  in  der 
L&Dgtaxe  des  Penis  zu  frottiren  pQegt,  und  wodurch  besonders  bei  Üb- 
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dem  tiäufip  ein  Anlass  zur  Onanie  g^eboten  wird),  pflegen  doch  die  Eczema 
der  Haut  des  Penis  wenig  zu  nässen ,  und  unterscheiden  sich  dadurch 
wesentlich  von  den  Eczemen  der  Scrotalhaut. 

Von  dem  Eczema  scroti  ist  besonders  zu  erwähnen,  dass  sich 
bei  längerem  Bestände  desselben  verschiedene  Veränderungen  im  Krank- 
heitsbilde einstellen  werden.  Und  zwar  hätte  man  zuerst  jenes  Eczem 
des  Scrotums  zu  erwähnen,  wobei  ohne  bedeutende  Infiltration  die 
ganze  Haut  des  Hodensackes  gleichsam  epidermislos  erscheint,  und  ihre 
ganze  Oberfläche  von  einem  mehr,  weniger  klebrigen,  übel  riechenden,  in 
reichlicher  Menge  aussickernden  Fiuidum  bedeckt  wird.  Sodann  wäre 
des  bei  längerem  Bestände  des  Eczems  auRreienden  Bildes  zu  gedenken» 
wobei  sich  ähnlich,  wie  bei  dem  Eczem  des  Penis  an  den  hervorstehenden 
Kanten  der  corrugirten  Scrotalhaul,  die  bekannten  Eczemsymptome  herausbil* 
den,  die  bei  Anspannung  der  Haut  des  Hodensackes  als  schräge,  mit  Schrun- 
den durchzogene,  erhabene  Leisten  erscheinen*  Endlich  wäre  jener  exces- 
siven  Fälle  Erwähnung  zu  thun,  in  welchen  durch  jahrelange  Dauer  der 
Eczeme  die  ganze  Scrotalhaut  verdickt  und  verdichtet,  und  im  Um- 
fange vermehrt  erscheint,  wobei  von  dem  Penis  nur  die  Glans  oder  nur 
ein  Theil  derselben  hervorragt,  alles  Uebrige  wie  bei  einer  umfangreichen 
Hernie,  oder  Elephantiasis  Arabum  in  die  allseitig  vergrösserte  Scrotalhaut 
wie  versenkt  sich  darstellt.  Dass  auch  bei  beiden  letzterwähnten  Bildern 
des  Scrotaleczems  ein  bedeutendes  Nässen  vorkömmt,  muss  ausdrücklich 
hervorgehoben  werden;  eben  so  müssen  wir  constatiren,  dass  die  bei 
einem  Scrotaleczem  aussickernde  Flüssigkeit  wohl  einen  unangenehmen 
Geruch  nach  Fettsäuren  verbreitet,  aber  nie  die  Qualität  eines  milchigen 
Fluidums  gewinnt,  zu  welcher  Ansicht  sich  Fuchs  hinzuneigen  schien,  als 
er  diesem  Eczeme  den  Namen Pachydermia  Scroti  lactiflua  beilegter 

Ghrohisches  Eczem  der  weiblichen  Genitalien, 

Dieses  bemächtigt  sich  gewöhnlich  in  der  Gestalt  des  Eczema  m- 
bmm  entweder  blos  der  grossen  Schamlippen ,  oder  erstreckt  sich  von 
diesen  auch  gegen  die  kleinen  und  auf  die  Schleimhautauskleidung  der 
Scheide.  An  den  grossen  Schamlefzen  wird  es  Röthung  und  Schwel- 
lung derselben  hervorrufen ,  wodurch  die  Schamspalte  stets  geöffnet  und 
in  Folge  des  von  dem  heftigen  Jucken  veranlassten  häufigen  Kratzens  an 
zahlreichen  Stellen  excoriirt  erscheint.  In  einzelnen  Fällen  erstreekt  sich 
das  Uebel  von  den  äusseren  Schamlefzen  auf  die  nahe  gelegene  Haut 
des  Oberschenkels  und  kann  sich  von  hier  sowohl  nach  auf-  wie  nach 
abwärts  einerseits  über  den  Mons  Veneris  bis  über  den  Nabel  hin,  an- 
dererseits von  der  inneren  Schenkelfläche  bis  über  die  vordere  und  über 
das  Knie  hinab  ausdehnen,  so  zwar,  dass  dieses  umfangreiche  Eczem« 
besonders  bei  gleichzeitig  starker  Infiltration  der  Haut  ein  ganz  ungewöhn- 
liches Bild  darstellt  und  beim  ersten  Anblick  und  bei  nicht  gehöriger  Er* 
fahrung  allerdings  für  ein  anderweitiges  sehr  bedeutendes  Uebel  gehalten 
werden  könnte. 

Nimmt  das  Eczem  der  Schamlippe  nicht  die  Wendung  nach  aussen, 
sondern  erstreckt  es  sich  im  GegentheUe  über  die  Haut  der  kleinen  Scham» 
lippen  zu  jener  der  Vulva,  so  bemerken  wir  auch  hier  sowohl  eine  starke 
Schwellung  und  Auswärtsstülpung  der  grossen  Schmmlippen ,  als  auch 
gleidiwitig  Anschwellung  und  Hervorircteii  der  Nymphen,  ferner  R5ih«Qf 
imd  Sehwellnng  der  Sehieimhaut  der  Ssbcide,  verbuoden  mit  einer  bedmHMüp^ 
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den  Secretion,    welche  das  Dild  einer  gewöhDlictaen  Blennorrhoea  vagioae 
iasons  darslellt. 

Es  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  dergleichen  Erkrankungen 
der  Genitalien  sehr  häufiK  lür  syphiliiische  oder  venerische  Uebel  gehalten 
werden.  Ebenso  geschieht  haulig  die  Verwechslung  zwischen  solchen 
Eczemen  ,  besonders  geringeren  Grades,  und  dem  Pruritus  vulvae 
ohne  Eczem.  Wenn  man,  um  Irrungen  zu  vermeiden,  sich  stets  an 
das  hier  gesagte  Positive  hält,  und  nicht  vergisst,  dass  weder  Syphilis 
noch  Vencric  biczeme  zu  erzeugen  vermögen,  und  dass  andererseits  Eczeme 
bei  ihrem  Fortschreilen  von  der  äusseren  Haut  aut  die  Schleimhaut  allent- 
halben zu  einer  stärlieren  Secrelion  Veranlassung  geben,  so  wird  man 
wohl  überall  dort,  wo  man  an  den  äusseren  Genitalien  die  deutlichen 
Symptome  des  Eczems  wahrnimmt,  auch  eine  gleichzeitig  vorkommende 
Blennorrhoe  auf  ähnlicher  Basis  beruhend  ,  u.  z.  insolange  betrachten 
können,  als  man  nicht  durch  anderweitige,  in  speqie  Inlection  bewerkstel- 
ligende Facta  eine  gegeniheilige  Ueberzeugung  geschöpli  hat.  Desgleichen 
wird  es  nicht  schwer  sein,  das  symplomoiiselie  Jucken  an  den  Genitalien, 
welches  ohne  palpaljle  krankhafte  Veränderung  der  üautgebilde  gewöhn- 
lich bei  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  auliriU  von  jenem 
Jucken  zu  unterscheiden,  welches  durch  die  Inhliration  der  ilaui  bei  dem 
eciemalösen  Prozesse  ins  Leben  gerufen  wird. 

Dem  Eczeme  an  den  Genitalien  zunächst  wäre  das  Eczem  am  Pe- 
rinaenm  und  um  die  Aftermü  iidung  herum  zu  besprechen.  Das  Eo 
zem  am  Perinaenm  auch  häufig  E.  perineale,  oder  E.  haemorrhoidale  ge- 
nannl,  unierscheidel  sich  von  dem  Eczem  an  den  übrigen  Stellen  der  all- 
gemeinen Decke  gar  nicht;  hervorzuheben  wäre,  dass  sich  dasselbe  oft 
auf  jener  Cutis-Leiste  tuclisirt,  welche  sich  zwischen  den  Genitalien  und 
der  Atlerniiindung  längs  der  Raphe  hinzieht.  Es  kömmt  dieses  selten 
allein,  sondern  meist  mit  dem  E.  ad  aniim  vergesellschaltet  vor,  oder  auch 
mit  jenem  der  Genitalien.  Ist  dagegen  die,  die  Atiermündung  zunächst 
umgebende  Haut,  welche  schon  im  >ormatznstande  durch  die  Action  des 
Sphyneter  in  zahlreiche  convergircnde  l-alien  gelegt  ist,  durch  ein  vor- 
handenes  Eczem  geröthet  und  geschwellt,  so  enitiiehen,  sowie  bei  den 
Eczemcn  um  die  Mundöffnung,  an  den  Händen  und  Fingern,  u,  s,  w.  mehr 
weniger  tiele.  die  Epidermis  durchdringende  und  bis  in  das  Chorium  rei- 
chende Zcrklüllungen  (Khagadcs).  aus  welchen  ein  ziemlich  üedeuiendea 
Quantum  von  tliissigkcil  aussirkert,  und  sowolil  einerseits  sctimciztialte 
Empfindungen  veronlassl,  als  auch  sndereiseiis  nithl  minder  ein  unsäg- 
lich belästigendes  Jucken  erzeugt,  welches  den  Kranken  zwingt,  nicht 
nur  allein  die  Stellen  häiilig  zu  reiben,  zu  kratzen,  sondern  auch 
diese  Aciion  mittels  des  in  die  Allcrmiindung  eingeliihrien  Fingers  aut 
die  Schleimhnnt  des  Mastdarms  auszudehnen.  Bii  bedeutendcien  Er- 
krankungen stülpt  sich  die  ganze  Alteinifindung  in  Gestalt  eines  mehr  we- 
niger hervortretenden  Knopfes  nach  aussen  um  ,  lässt  die  Schleimhaut 
des  Mastdarmes  zum  Vorscliein  kommen,  und  lührt  aul  diese  Weise  einen 
theilweisen  Prolapsus  ani  herbei.  Die  weiteren  Conseqtienzen  solcher 
Eczeme  bestehen  in  Wulstungen  und  selbst  Wucherungen  der  umgestülpten 
Mustdarmschleinihaul.  im  Hervordringen  eines  bedeutenden  Secreles,  wel> 
ches  selbst  wieder  zu  Borken  vertrocknet  und  in  geringerer  oder  grös- 
serer Ausdehnung  den  erkrankten  Thcil  bedeckt. 

Auch  beim  Eczema  perinei  et  E.  ad  anum  dürfte  es  nicht  überflüssig 
sein,  die  bei  der  Besprechung  des  Eczema  genitalium  gemachte  Bemer- 
kung zu  wiederholen,  dass  nämlich  auch  an  diesen  biellenhäubgesJuckeD 
vorkommt  ohne  eczematöse  Erkionkiuig  der  aUgcmeinen  Decke,  n.  z.  con- 
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sensnen  in  Folge  von  Leiden  der  Harnröhre ,  der  Blase ,  des  ülems  und 
des  Mastdarmes,  so  dass  nicht  jedes  Jucicen  an  diesen  Stellen  als  ein 
darch  Eczem  hervorgerufenes  betrachtet  werden  Icann;  man  demnach  vor 
Stellung  der  Diagnose  eine  genaue  Besichtigung  der  leidenden  Theile  vor* 
zunehmen  ^hat,  und  nur  dann  sich  für  die  Diagnose  Eczem  entscheiden 
kann,  wenn  wirklch  gleichzeitig  mit  dem  Jucken  auch  die  objectiven,  das 
Eenem  charakterisirenden  Symptome  zugegen  sind. 

e.    Das  umschriebene  Eczem.    Eczema  marginahim. 

Hit  diesem  Namen  belege  ich  eine  eigene  Art  des  Eczems,  welches 
sich  durch  seine  constante  Localisatfon  an  der  inneren  Schenkel- 
fläche, am  Mons  Veneris  und  an  der  Haut  des  Ges5sses,  durch  sein  peri* 
pherisches  Fortschreilen  und  gleichzeitige  Involution  im  Centrum,  durch 
die  ausgezeichnete  Markirung  der  Peripherie  der  erkrankten  Hautstelle 
in  Gestalt  eines  erhabenen  Randes,  an  welchem  die  Eczemerscheinungen 
besonders  stark  hervortreten,  sowie  endlich  durch  das  beinahe  ausschliess- 
liche Vorkommen  bei  Männern  und  in  specie  bei  Schuhmachern,  von  allen 
anderen  E'*zemen  auszeichnet  und  unterscheidet. 

Die  Beobachtung  des  Verlaufes  dieses  Uebels  lehrt,  dass  dasselbe 
stets  an  jener  inneren  Schenkelfläche  beginnt,  an  welchen  der  Hodensaclc 
des  Hannes  anzuliegen  pflegt,  also  meist  an  der  linken.  Daselbst  tritt 
suerst  ein  ungefähr  Silbergroschen  grosser,  rother,  erhabener,  scheiben- 
förmiger Fleck  auf,  welcher  juckt,  gekraist  wird  und  hierbei  kleine,  punkt- 
förmige Excoriatlonen  zeigt.  Bald  darauf  bemerkt  man  das  Centrum  dieser 
Scheiben  erblassen ,  so  dass  nur  die  rothe  Umrandung  noch  die  Eczem- 
erscheinungen und  zwar  diese  an  der  äussersten  Peripherie  am  Deutlich- 
sten zeigt  Hier  bemerken  wir  bald  Knötchen,  bald  Bläschen,  bald  £x- 
eoriaiionen,  und  später  in  Folge  der  Eintrocknung  der  exsudirten  Flüssig- 
keit und  des  durch  das  Kratzen  extravasirlen  Blutes ,  kleinere  braune  bis 
schwarze  Börkchen.  Das  Verschwinden  der  Eczemerscheinungen  im 
Centrum  der  erkrankten  Hautstelle  ist  jederzeit  mit  einem  periphe- 
rischen Fortschreiten  derselben  Krankheitserscheinungen  gepaart ,  so 
zwar,  dass  der  ursprunglich  silbergroschengrosse  Fleclc  eine  Thaler- 
oder  Flachhand-Grösse  erreicht.  Hat  das  Eczem  einmal  eine  so  grosse 
Stelle  der  Haut  occupirt,  so  wird  es  auffällig,  dass  die  centralen,  früher 
von  dem  Eczeme  besetzten  Hautstellen  eine  bedeutende  Pignien- 
tirung  zeigen ,  welche,  sowohl  von  der  rothen  Umrandung  des  noch 
bestehenden  Eczemes ,  als  auch  von  der  ausserhalb  der  eczematösen 
Peripherie  gelagerten,  gesunden  Hauparthie  abslicht.  Hie  und  da  zeigen 
sich   wohl   noch   an   der   p^gmenlirten  centralen  Stelle  einzelne,    kleine, 

Eunktförmigc  neue  Ausbruche  des  Eczems,  aber  die  hauptsächlichsten 
<rzemerscheinungen  bleiben  nichts  desto  weniger  an  die  äusserste  Um- 
randung beschränkt.  Je  weiter  das  Eczem  sich  auf  diese  Weise  peri- 
pherisch ausbreitet,  um  so  augenfälliger  werden  sämmtliche  Krankheits- 
symptome und  desto  mehr  beschränken  sich  die  eigentlichen  Eczem- 
erscheinungen auf  die  etwa  linienbreite  Umrandung,  Selten  bleibt  das 
Ecsem  auf  der  ursprünglich  ergrifl'enen  Schenkelfläche  isolirt;  meist  ent- 
wickeln sich  in  der  nächsten  Umgebung  der  zuerst  ergriilenen  Stelle 
neue  Ausbrüche  von  scheibenförmigen  zu  Kreisen  sich  umwandeln- 
den Formen  des  Eczems;  oder  es  zeigt  sich  wohl  auch  ein  ähnlicher 
Symptomen-Complex  an  der  andern  Schenkelfläche,  symmetrisch  mit  der 
erst  erkrankten,  so  dass  sich  in  einem  derlei  Falle  nach  und  nach 
mehrere    kleinere,   grössere   und    grosse   Kreise  an   beiden  Schenkel^ 
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AXelieii  enMckeln,  welche  bei  fortwährender  peripherer  Auibreituii$  noth 
wendig  von  der  innern  Schenkelfläche  einereeiu  an  die  vordere  und  hintere 
•ich  ausbreiten,  andererseits  nach  sbwöris  F;<;(ren  das  Knie  xu,  und  nach 
aufwärts  gegen  den  Mons  Veneris  an  Ausdehnung  gewinnen.  Bei  noch 
ISngerem  unbehindertem  ßeslaiidc  dieser  Affeclion  treffen  sich  endlich 
die  ursprünglich  gelrennt  gewesenen  Kreise  sowohl  vorn ,  oberhalb  der 
Genitalien,  an  der  Schambein  Vereinigung  und  selbst  an  deruniern  Baucb- 
gegend  bis  zum  Nabel  hin  ,  als  auch  auf  der  Haut  des  Gesässes  in  einer 
ähnlich  weiten  Ausbreitung  wie  an  der  vorderen  Körperflüche. 

Schon  beim  Beginn  der  Erkrankung  bemerkt  man,  dass  die  anfüng' 
lieh  isoliit  stehenden  kleineren  und  grösseren  Kreise,  wenn  sie  bei  ihrer 
allseiligen  peripheren  Ausbreitung  an  einander  slossen  ,  in  ihren  Berüh- 
rungspunkten mit  einander  verschmelzen.  Ebenso  kömmt  hier  das  schon 
bei  mehrfacher  Gelegenheit  (S.  Erythem,  Psoriasis,  und  Allg.  Theil)  ciiirte 
Gesetz  sur  Geltung,  das«  sich  nämlich  bei  peripherer  Ausbreitung  von 
Hantkrankheilen,  die  krankhaften  Gebilde  von  den  Berührungspunkten  am 
gegenseitig  zerstören,  und  so  suecessive  einer  gesunden  oder  pigmenlirteo 
Haut  Platz  machen.  Die  Folge  dieser  gegenseitigen  Entwicklungshemmung 
ist  demnach,  dass  die  eigentliche  eczematische  Erkrankung  nur  an  den 
von  nachbarlichen  Kreisen  unberührt  gebliebenen  Stellen  der  Peripherie 
Eur  vollen  Entwicklung  gelangen,  an  deren  geschlängclten  aus  Kreisseg- 
menten lUEammengeselzier)  Zeichnungen  man  noch  immer  die  Zahl  der 
ursprünglichen  primären  Kreisbildungen  entnehmen  kann.  So  wie  di«i 
bei  den  kleineren  Kreisen  Im  Anfang  oder  im  Verlauf  des  E.  marginalum 
der  Fall  ist,  so  werdeu,  wenn  sich  einmal  die  beiden  an  den  Schenkel- 
tischen  begonnenen,  und  allmalig  nach  ab-  und  aulwärls  ausgebreiteten 
Kreise  oberhalb  der  Schamfuge  und  an  der  Haut  des  Gesässes  irelTen, 
auch  diese  von  den  Berührungspunkten  aus  mit  einander  verschmelzen 
und  80  EU  einem  grossen  Kreise  werden,  welcher  z.  B.  von  dem  Nabel 
beginnend ,  nach  aussen  zu  fi1>er  die  Haut  des  Unter  -  Bauches  und 
Leistengegend  auf  die  vordere  Schenkelflache,  und  von  dieser  nach 
einer  Occupalion  von  ^/j  der  Lange  des  Oberschcokels  an  die  innere  und 
hintere  Oberschenkelfläche  gelangt,  von  wo  aus  wieder  aulsteigend  bis 
zur  selben  Höhe,  wie  an  der  vordem  Körperflache  sich  der  Eczemrand 
gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  über  die  Haut  des  Gesässes  erstreckt, 
um  in  der  Gegend  des  Kreutzbeines  mit  dem  Kreise  der  andern  Seile 
Eusammenzutreffen. 

Betrachtet  man  einen  derlei  Kranken  liegend  mil  ausgcbreilelea 
Schenkeln,  so  kann  man  die  soeben  geschilderte  Ausbreitung  des  mar- 
ginirlen  Eczems  mil  einem  Blicke  übersehen,  wobei  es  jedenfalls  aufTällig 
sein  wird,  dass  die  Haut  der  Genitalien,  i.  e.  des  Scrotums  und  Penis 
tntact  bleibt. 

Bei  längerem  Bestände  derartiger  Eczeme  kommen  neue  Ausbruchs 
unter  gans  gleicher  Gestaltung  auch  an  andern  Hauislelleu  vor ,  zunächst 
allerdings  an  der  Haut  des  Bauchs,  der  Oberschenkel,  in  der  Krenlibein- 
gegend,  also  in  der  nächsten  Nähe  des  grossen  zuerst  aufgelrelenen,  das 
Uauptkrankheilsbild  repräsentirenden  Kreises.  Später  aber,  u,  z.  oft  crsi 
Dach  Heilung  des  ursprünglichen,  an  den  bezeichneten  Stellen  vorhan- 
denen marginirlen  Eczemes,  bemerkte  ich  Ausbrüche  dieses  üebels  an 
den  mannigfachsten  Haulstellen.  so  z.  ß.  an  der  Haut  des  Rückens,  der 
Brusl,  am  Nacken,  und  einmal  auch,  u.  t.  bei  einem  weiblichen  Individuam 
an  den  Extremitäten.  Auch  in  den  letzlbezeichnelen  Fällen  behielt  das  Eciem 
immer  seineEigenihümlichkeilen  bei,  nämlich  die  eczemalösen  Erscheinungen 
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etnein  allenfalls  linienbreiten  Rande,  innerhalb  welchen  die  Hant  ziem- 
lieh  donkel  pigrnenlirt  erschien.  Ebenso  waren  mit  Ausnahme  dieser  hier 
wiederholt  citirten  Symptome  selbst  bei  noch  so  langem  Bestände  und  bei 
noch  so  grosser  Ausbreitung  keine  anderweitigen  Krankheitserscheinungen, 
^  B.  Pustelbildung,  Ulceration  u.  s.  w.  bemerkbar.  Tritt  entweder  spontan 
•der  durch  ein  zweckmässiges  Verfahren  Heilung  dieses  Uebels  ein, 
ad  verschwinden  die  Krankheitssymptome  vollständig  und  hinterlassen 
nur  anfänglich  noch  eine  geringe  Pigmentirung,  die  aber  auch  nach  und 
nach  schwindet,  so  dass  gar  keine  Spur  der  vorausgegangenen  Krankheit, 
also  in  Specie  keine  Narbenbildung,  keine  Hautverdickung,  keine  Verände- 
rung im  Pigmente  (Mangel  desselben)  als  Spuren  eines  da  gewesenen  Ld- 
den»  zurückbleiben.  Ebenso  ist  dieses  Uel^l  zu  Recidiven  nicht  mehr  ge- 
neigt als  jedes  andere  Eczem,  und  werden  die  Schädlichkeiten,  die  das- 
selbe hervorrufen  entfernt ,  hören  sie  auf  auf  die  Haut  einzuwirken,  so  hat 
BMUi  auch  selten  Gelegenheit,  eine  Recidive  dieses  Uebels  zu  sehen. 

Ich  war  lange  Zeit  in  Zweifel ,  ob  dieses  Leiden  den  Namen  eines 
Eczemes  verdiene,  und  nachdem  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  dass 
dieses  der  zweckmässigste  Name  für  das  in  Rede  stehende  Leiden  sei, 
war  ich  durch  einige  Zeit  mit  mir  darüber  nicht  in  Reinem,  ob  nicht  allen- 
falls Syphilis  die  Ursache  der  eigenthümlichen  Gestaltung  dieser  Eczema 
sei,  so  dass  man  also  diesem  Eczeme  den  Beinamen  eines  „syphilitischen*' 
hätte  geben  sollen.  Allein  ich  bin  in  Gegenwärtigem  complet  davon  über- 
zeugt, dass  Syphilis  weder  dieses,  noch  überhaupt  irgend  ein  Eczem  zu 
erzeugen  im  Stande  sei,  dass  es  also  überhaupt  kein  syphilitisches  Eczem 
gibt,  und  daher  auch  das  Eczema  marginatum  nicht  den  Titel  eines  „sy>- 
pbilitischen'^  verdiene. 

Wir  wollen  bei  der  Aetiologie  der  Eczeme  diese  Frage  noch  aua- 
führUeber  verhandeln. 


f.    Das  Eczem  der  Beugeflächen  der  Gelenke. 

Es  ist  eine  Thatsache,  dass  mancherlei  Hautkrankheiten  gleichzeitig 
an  verschiedenen  symmetrisch  gelagerten  Hautstellen  zum  Vorschein  kom* 
men,  ohne  dass  man  einen  besondern  Erklärungsgrund  für  das  Vorkom- 
men derselben  auffinden  könnte.  Wir  sehen  z.  B.  Psoriasis  häufig  Ell- 
bogen und  Knie  occupiren,  Syphiliden  an  Flachhand  und  Plattfuss  auf- 
treten und  die  übrigen  Körperstellen  dabei  intact  bleiben.  Aehnlich  wie 
in  den  erwähnten  Fällen  ist  nun  die  Localisation  der  Eczeme  an  der  all- 
gemeinen Decke  der  diversen  Beugeflächen  zu  betrachten,  u.  z.  finden 
wir  in  dem  einen  Falle  sämmtliche  Hautflächen  an  den  Beugen  der  Ge- 
lenke erkrankt,  während  in  andern  blos  einzelne,  und  diese  gewöhnlich 
beiderseitig  erkranken.  So  z.  B.  wird  man  selten  ein  Eczem  an  der  Haut 
Einer  Achselhöhle,  sondern  meist  an  beiden  vorfinden.  Kommen  Eczeme 
im  Ellbogenbuge  vor,  sind  sie  sehr  häufig  mit  ähnlichen  Erkrankungen  in 
der  Kniekehle  gepaart;  Eczem  an  der  Beugeseite  der  Handwurzel  und  ein 
solches  an  derselben  Seite  des  Sprunggelenkes  finden  sich  meist  gleich- 
zeitig vor.  Nur  die  Haut  in  der  Inguinalgegend  correspondirt  bezüglich 
des  Eczemes  wenig  mit  den  Beugen  der  übrigen  Gelenke,  sondern  reiht 
sieh  in  ihren  eczemalösen  Erkrankungen  mehr  an  die  Eczeme  an  den  Ge- 
nitalien und  der  Bchenkelfläche  an. 

Bei  allen  Eczemen  an  den  Beugeflächen  kommen  als  eigenthfimliche 
Eraekeinungen  besonders  zu  erwähnen: 

Die  gehinderte  Beweglichkeit  dea  betreffenden  Gelenkes,  welebaa 


H«br»,  HBUthnuikhdlak 


ch  oder  na^^^^ 


meist  in  der  Hiltellage  von  dem  Kranlien  gehallen  wird, 
lieh  und  fest,  dass  jede  Streckung  entweder  gänzlich  unmöglich  i 
mit  grossen  Beschwerden  für  den  Kranken  ausgerührt  werden  kann. 
Anwesenheit  des  Eczems  in  der  Kniekehle  gehen  die  Kranken  nie  mit  ge- 
streckten Unlerextremiiäten,  sondern  formiren  mit  ihrem  Ober-  und  Unler- 
Bchenkel  einen  mehr  weniger  epilzen  Winkel.  Ebenso  wird  das  Eczem 
im  Ellbogenbuge  eine  ähnliche  Stellung  des  Vorder-  zum  Oberarme  ver- 
anlassen, und  dies  besonders  dann,  wenn  die  Eczemprodnkie  an  der  Ober- 
fläche der  Haut  zu  dünneren  oder  dickeren  Borken  vertrocknet  sind,  oder 
die  Haut  selbst  in  Folge  langen  Bestandes  des  Eczems,  einen  ziemlich 
bedenlenden  Grad  von  InGltration  erreicht  hat,  Diese  verminderte  Beweg* 
lichkeit  wird  natürlich  durch  das  längere  Bestehen  des  Eczemes  an  diesen 
Stellen  und  hauptsächlich  dann  eine  weitere  Steigerung  erleiden,  wenn 
sich  das  Eczem  von  den  Beugeflächen  aus  auch  über  die  Haut  der  Sireck- 
eeiten  des  Knies,  der  Ellbogen  u.  s.  w.  weiter  ausdehnt,  in  welchen  Fällen 
gewöhnlich  jede  Beugung  sowohl ,  als  auch  jede  Streckung  von  dem 
Kranken  vermieden  wird,  und  hüußg  von  ihm  selbst  sogar  von  einem  min- 
der gewandten  Arzte  für  eine  Ankylose  angesehen  werden  kann. 

Die  natürliche  Folge  der,  wenn  auch  mit  Schmerzempfindung  voll- 
führten Bewegungen  der  in  der  Beuge  mit  Eczem  behalleicn  Gelenke,  wer- 
den zu  Bissen  und  Sprüngen,  Zerklüftungen,  Rhai^aden  an  den  kranken 
Uaulparthien  fuhren,  welche  jeder  Zeit  in  der  Richtung  vorkommen,  in 
welcher  man  im  Normalzustände  der  tiaut  die  Linien  und  Furchen  an 
deren  Oberfläche  bemerkt.  Nach  Massgabe  der  Intensität  des  Eczems 
werden  solche  Rhagaden  auch  eine  verschiedene  Tiefe  haben,  manchmal 
die  Epidermis  allein  durchsetzen,  manchmal  bis  in  das  Corium  reichen. 
Im  crsleren  Falle  sehen  sicli  die  Sprünge  wie  rothe,  glänzende  Linien  an, 
aus  welchen  aus  der  Tiefe  die  Eozemllüssigkeit  heranslrill,  während  im 
letzleren  Falle  durch  Einrisse  in  das  Chorion  auch  Blutungen  siaillindeD, 
das  ausgetretene  Blut  sich  mit  den  übrigen  Exsudaten  mengt  und  ein- 
getrocknet dunkelrothe,  bis  schwarze  Borken  bildet. 

Diese  eigenJhümlichen  Erscheinungen  veranlassten  die  Franzosen, 
derlei  Eczcnie  mit  dem  Namen  Eczema  fendillä  (äpallfürmigcs  Eczem)  zu 
belegen.  Wir  fühlen  nicht  das  Bedürfniss,  dieses  Eczem  dnrch  einen  ba- 
Bondern  Namen  auszuzeichnen,  weil  wir  die  Herausbildung  der  eigonthüm- 
lichen  Gestalt  aus  den  anatomischen  Verhaltnissen  und  aus  der  Localisa- 
tion  genügend  erklären  können. 

g.  Das  Eczem  an  den  Händen  und  Füssen,  an  den  Fingern 
und  Zehen.  Eczema  manuum,  pfdwn  et  digilorum. 
Einen  ähnlichen  Befund,  wie  den  lelzcrwähnlen,  bieten  uns  die  Ee- 
zeme  an  den  Fingern  und  Zehen  dar.  Auch  hier  siellcn  sich  nämlich 
auf  die  Längenaxe  der  Finger  <juer  verlaufende,  mehr  oder  weniger  liefe 
Rhagaden  dar,  welche  sowohl  an  den  Beugeüiichen,  als  auch  an  der 
Sireckseite  der  Haut  der  Finger,  oberhalb  der  Gelcnksverbindungen  der 
einzelnen  Phalangen,  und  dieser  mit  den  Millelhandknochen,  sowie  end- 
lich der  letzteren  mit  den  llnndwurzelknochen  sich  bilden.  Wenn  schon 
bei  den  Eczemen  an  den  Beugen  der  grossen  Gelenke  die  mehr  erwähn- 
ten Rhagaden  dem  Kranken  die  heftigsten  Schmerzen  verursachen  und 
die  Beweglichkeil  der  Extremitäten  beeinträchtigen ,  so  ist  dies  beim  Ec- 
zem an  den  Händen  und  Fingern  in  einem  noch  viel  höheren  Grade  der 
Fall.  *Q  zwar,  dass.  da  gewöhnlich  die  Finger  nur  mit  Mühe  gebeugt  und 
gestreckt  werden  können,  die  Funclionsfähigkeil  der  Finger  und  Zehen 
auf  ein  Minimum  reducirt  wird.    Jedoch  sind  die  besprochenen  Rhagaden 
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Dicht  die  einzigen  Icrankhaflen  Erscheinungen  an  den  Händen  und  Füssen,  und 
man  wird  hier  nolh wendiger  Weise  die  verschiedenen  Eczembilder,  u.  z.  in 
einer  sehr  entwickellen  Form  wiederholt  finden.  So  z.  B.  wird  das  Eczema 
Simplex  s.  vesiculosum  durch  eine  grosse  Anzahl  schön  entwickelter,  prall 
gerollter  Bläschen  dargestellt  sein,  die  sich  über  die  ganze  Flachhand  aus- 
breiten, ein  andersmal  bloss  an  den  Fingern,  ein  drittesmal  bloss  an  die- 
ser oder  jener  Stelle  der  Hand  oder  auch  noch  auf  kleinere  Stellen  loca- 
lisirt,  z.  B.  auf  die  Fingerspitzen,  auf  die  Seitenflächen  der  Finger,  auf  die 
Beugeflächen  der  Gelenke,  auf  den  Handrucken  beschränkt  sich  zeigen  und 
80  wieder  verschiedene  Unterarten,  z.  B.  Eczema  digitorum ,  E.  palmae 
manus,  E.  dorsi  manus  etc.  repräsenliren.  Die  Dicke  der  Epidermis  an 
den  Handflächen  und  Fusssohlen  gestattet  eine  längere  Ansammlung  der 
exsudirten  Flüssigkeiten  unter  derselben  und  begünstigt  dadurch  um  scT 
mehr  die  Eiterumwandlung  des  Exsudates.  Die  nächste  Folge  davon  ist 
also  die  Entwicklung  von  Pusteln,  welche  wieder  zu  Schwellungen  der 
Haut,  Lymphangioitis  einerseits  und  Borkenbildung  andererseits  Veranlassung 
geben.  Während  wir  also  hier  das  E.  simplex  und  impetiginosum  durch  die 
besagten  Bilder  angedeutet  finden ,  werden  bei  wiederholten  Nachschüben 
von  Eczemausbrüchen  successive  auch  die  Bilder  des  E.  rubrum,  madidans 
und  später  squamosum  zum  Vorschein  kommen,  je  nachdem  nämlich  ge- 
radedie  Vothen,  nässenden  Flächen  des  ersteren,  oder  die  rothen,  infil- 
irirten,  schuppigen  Stellen  des  letzteren  im  Momente  der  ersten  Betrach- 
tung gegenwärtig  waren. 

Das  Eczem  an  den  Füssen  und  Zehen  producirt  dieselben  Bilder, 
kömmt  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dem  an  den  Händen  vor,  und  wird  bei 
etwas  hoher  Intensität  das  Tragen  von  Fussbekieidung  und  das  Gehen  un- 
möglich machen. 

h)  Das  Eczem  der  Unterextremitäten.  Eczema  Extremüalunu 

Seit  jeher  hat  man  aufdieEczeme  an  den  Unterschenkeln  ein  beson- 
deres Gewicht  gelegt  und  dieselben  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Krank- 
heitssymptome, als  auch  auf  ihre  ätiologischen  Momente  von  den  übrigen 
Eczemen  gesondert.  Man  hat  ihnen  bekanntlich  auch  einen  besonderen 
Namen  gegeben,  und  sie  unter  der  Bezeichnung  „Salz-  Flusse*',  „Fluxus 
salinus*  beschrieben.  Obwohl  wir  diese  Ansicht  nicht  theilen,  näm- 
lich das  Eczem  an  der  Haut  des  Unterschenkels  nicht  für  ein  besonderes 
Uebel  erklären,  sondern  es  sowohl  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie  als 
Aetiologie  mit  den  Eczemen  des  übrigen  Körpers  auf  derselben  Stufe 
stehend  erklären,  müssen  wir  diese  Eczcme  doch  unter  eine  eigene  Rubrik 
zusammenfassen,  weil  sie  theüs  durch  die  besondere  Localisation  einzelne 
Veränderungen  im  Krankheilsbilde  zeigen,  theils  aber  im  Gefolge  ander- 
weitiger Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  an  diesen  Stellen  aufzutre- 
ten pflegen  und  dadurch  allerdings  das  Bild  einer  besonderen  Krank- 
beitsform  simuliren,  bei  näherer  Betrachtung  jedoch  nichtsdestoweniger  als 
Eczema  optimae  formae  anerkannt  werden  müssen.  —  Es  muss  nämlich 
vor  Allem  bemerkt  werden,  dass  an  den  unteren  Extremitäten  sehr  häufig 
die  allgemeine  Decke  durch  gleichzeitig  vorhandene  Varicositäten  der  Ve- 
nen mancherlei  krankhafte  Veränderungen  erleideL  So  sind  chronische 
Dermatitis,  InQllralion  der  altgemeinen  Decke,  Geschwürsbildungen ,  und  in 
Folge  dessen  theils  narbige  Parthien,  theils  intensive  Pigmenlflecke  ein 
häufiges  Vorkommniss.  —  Ebenso  wird  vorübergehend  oder  dauernd  öde- 
malöse^  Anschwellung,  endlich  Verdickung  und  Verdichtung  der  Haut  und 
des  subcutanen  Zeilgewebes  hier  häufig  bemerkt    Wenn  nun  an    eiiMr 
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derlei  krankliaft  afScirten  allgemeinen  Decke  gleichzeitig  eine  Eciem-Pro- 
rupLioD  auflrill,  so  ist  es  begreiflich,  dass  es  sich  einmal  durch  besondert 
dunkle  Pigmenlirung  nuszcichnen  wird  (nakiirlich  dann,  wenn  schon  früher 
durch  vorausgegangene  EiUzfindiingsprocesse  die  Haul  viel  Pigment  ge- 
fOhrl  hal),  w5hrend  in  einem  anderen  Falle  um  eine  eentrale  Narbe  Ectem- 
erscheinungen  peripherisch  vorkommen  können,  was  gewöhnlich  dann  ge> 
schieht,  wenn  vorausgegangene  varicöse  Geschwüre  an  der  Peripherie  von 
einem  Eczeme  gefolgt  wurden,  welches  ofl  auch  artiöciell  durch  angelegte 
Pflaslersi reifen  erzeugt  worden  sein  mochte.  Die  durch  Oedem  und  Pa- 
chydermie  veranlassten  Umfangsvermehrungen  der  Haut  des  Unterschen- 
kels werden  einem  gleichzeitig  an  diesen  Stellen  vorkommenden  Eczeme 
einen  scheinbar  viel  höheren  Grad  vindiciren  und  zu  dem  Glauben  Ver- 
anlassung geben,  als  ob  hier  die  Haut  durch  das  Eczem  selbst  so  sehr 
verdickt  und  verändert  worden  wäre. 

Man  wollte  diese  verschiedenen  Eczembilder  an  der  Haut  der  Da- 
terexlremitäten  dazu  benützen,  um  daraus  mehrere  Grade  der  Eczeme 
aufzustellen.  Allein  so  richtig  die  Sache  an  und  für  sich  ist,  dass  näm- 
lich verschiedene  Inßltraiionsgrade  der  Haut  bei  Eczemen  aa  den  Unler- 
extremitiiten  vorkommen,  so  lässt  sich  doch  zwischen  den  einzelnen  Dil- 
dem  keine  solch'  slricie  Grenzlinie  ziehen,  dass  man  mit  irgend  einer  Be- 
rechtigung eine  wie  immer  bestimmte  Anzahl  von  Gradationen  aufstellen 
konnte.  Ebenso  Qnde  ich  auch  keinen  grossen  Vortheil  in  einer  solchen 
Einiheilung,  sondern  ich  glaube,  es  genüge  sowohl  für  den  Fachmann,  als 
auch  für  den  prakiischen  Arzl  die  Anlührung  der  Thalsache,  dass  die 
Eczeme  an  den  Unterschenkeln  sich  von  jenen  am  übrigen  Körper 
hauptsächlich  durch  die  gleichzeitige  grössere  Verdickung  der  allgemei- 
nen Decke  unterscheiden.  Wer  Eczeme  überhaupt  kennt,  und  die  den- 
selben zukommenden  Bilder  von  dem  Eczema  simplex,  s.  vcsiculosum, 
bis  zum  impeliginosum  und  squamosum.  wird  dieselbe  an  der  Baut  der 
Unlerexiremiläten  eben  so  leicht  und  noch  viel  leichter  erkennen,  als  an 
manchen  anderen  Stellen,  z.  B.  an  den  Gelenksbeugen,  an  den  Händen- 
weil  sie  eben  hier  gewöhnlich  einen  sehr  ausgeprägten  Charakter  >»• 
Kebmen. 

§250.  Diagnose.  Wie  aus  der  Beschreibung  des  Verlaufes  desEcieim 
sattsam  hervorgeht,  sind  die  Erscheinungen,  die  dasselbe  darbietet,  nicht 
in  jedem  Momente  dieselben,  und  man  muss  demnach  als  diagnostisch« 
Merkmale  eine  grössere  Symplomenzahl  anführen.  Demnach  wird  in  dem 
einen  l'alle  eine  Anzahl  von  Bläschen,  die  entweder  einzeln  oder  in  Hau- 
fen (aber  nicht  in  Gruppen)  stehen,  dnsEczema  simplex  charaklerisiren, 
während  entweder  mit  Bläschen  untermischte,  oder  auch  allein  vorkom- 
mende einzelne  oder  in  Haufen  stehende  Knötchen  von  Hirsekorn grOsse, 
von  glänzender  Oberfläche  und  flüssigem  Inhalte  das  E.  papulosum  s. 
lichenoides  rcpriisenliren.  Das  E.  rubrum  wird  entweder  durch  seine 
rolhe,  nässende  Fläche  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  oder  durch 
die  zahlreichen  hirsekorngrossen,  slarkgorotheten,  nässenden  Pünktchen  an- 
gedeutet, welch'  letztere  emerseiis  als  die  Bases  früher  dagewesener  Bläs- 
chen betrachtet  werden,  andererseils  als  Elemente  des  E.  rabrum  in  aus- 
gebreiteter Form  gelten  müssen,  das  gleichsam  aus  einer  grossen  Menge 
solcher  sich  peripherisch  berührender,  rother,  nässender  Pünktchen  zu- 
sammengesetzt erschcial.  Da  sich  sowohl  der  Inhalt  der  einzelnen  Bläs- 
chen des  H.  Simplex,  als  der  Knötchen  des  E.  papulatum,  als  auch  das 
beim  E.  rubrum  aussickernde  Fluidum  im  Laufe  der  Zeit  eiterig  umgeslal- 
tet,  and  der  Eiter  später  suBoikea  vectrockuet,  so  wird  dasE.  Impeligi- 
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»atmii  alt  Folgeerscheinung;  der  vorans  erwähnten  Eczeme  zn  betracliAtD 
aein«  und  gewöhnlich  mit  einzelnen ,  oder  mit  allen  vorerwähnten  Eczem- 
formen  gleichzeilig  bemerkbar  werden.  Bei  Anwesenheit  von  Borken  wird 
man  diese  in  so  lange  nicht  zur  Diagnose  des  impetiginösen  Eczems  ver- 
werthen  können,  bis  nicht  nach  Entfernnng  derselben  die  rothe,  nässende 
Fl&ehe  des  Eczema  rubrum,  oder  bei  noch  Vorhandensein  der  Borke  an 
ihrer  Umgebung  die  sonstigen  Eczemerscheinungen  nachweisbar  sind.  End« 
lieh  sind  die  rothen,  wenig  infillrirten,  ausgebreiteten,  mit  geringer  Schup- 
penmenge  bedeckten  Flächen  des  E.  squamosum,  oder  der  Pityriasis  rubra 
sehr  leicht  von  ähnlichen  anderweitigen  Hautkrankheiten,  als  der  Psoriasis, 
dem  Liehen  zu  unterscheiden. 

Bei  allen  diesen  Eczemformen  sind,  wie  schon  wiederholt  erwähnt, 
mehr  weniger  Excoriationen,  d.  h.  Oberhaulabschürfungen  zugegen,  welche 
durch  das  heftige  Kratzen,  in  Folge  des  die  Eczeme  begleitenden  starken 
Juckens,  hervorgerufen  werden.  Da  nicht  alle  Eczeme  gleich  stark  Jucken, 
und  selbst  während  des  Eczem- Verlaufes  das  Jucken  von  Zeit  zu  Zeit  ex«> 
aeerbirt,  und  dann  wieder  durch  mehrere  Tage  nachlässt ,  so  werden  die 
durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Erscheinungen  auch  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  in  grösserer  Intensität  vorhanden  sein  und  von  der  leichtesten,  nur 
eine  weisse  staubartige  Schichte  repräsentirenden  bis  zu  einer,  das  Choriam 
biossiegenden  Excoriation  mannigfache  Abstufungen  zeigen. 

Um  nichtsdestoweniger  aber  bei  allen  diesen  Eczemarten  auf  einzelne 
ähnliche  Krankheitsbilder  aufmerksam  zu  machen,  wollen  wir  eine  dil- 
feren zielte  Diagnose  skizziren. 

Und  zwar  wäre  eine  Verwechslung  eines  Eczema  Simplex  s.  vesien- 
losum  mit  Herpes,  Miliaria,  und  Scabiesbläschen  zu  vermeiden.  Bedenken 
wir  jedoch,  wie  eigenthümlich  die  Gruppirung  und  Localisation  der  Her* 
pes-Efflorescertzen  jederzeit  vorkömmt,  ferner  den  acuten,  typischen  Ver- 
lauf, den  Mangel  des  Juckens,  dafür  die  Gegenwart  des  brennenden  Schmer* 
tas,  endlich  den  Mangel  der  Recidiven,  oder  allenfalls  nur  Recidiven  in 
grossen  Intervallen  (wie  z.  B.  beim  Herpes  Iris,  bei  welchen  Recidiven 
gewöhnlich  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  einzutreten  pflegen),  so  bieten 
diese  Erscheinungen  wohl  Anhaltspunkte  genug,  um  vor  einer  Verwechs- 
lung mit  Eczem    zu  schützen. 

Wenn  wir  Unterschiede  zwischen  Eczem  und  Millariabläschen  an* 
fQhren  wol  en,  so  muss  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  es 
sei  hier  wohl  nur  um  jene  Form  der  Miliaria  handeln  kann,  die  wir  als 
Miliaria  crystallina  pag.  260  besprochen  haben,  da  die  auch  sonst  Milaria 
rubra  und  alba  genannten  Hautkrankheiten  mit  der  erst  erwähnten  nichts 
gemein  haben,  sondern  selbst  nur  als  Eczemproruplionen  aufgefasst  wer- 
den müssen.  Der  Umstand,  dass  Eczembläschen  gewöhnlich  in  grosser 
Menge  auf  kleinere  Strecken  beschränkt,  also  in  Ilaufen  gedrängt,  vorzukom- 
men pflegen,  während  die  Bläschen  der  Miliaria  cryst.  vereinzelt  an  bestim- 
mten Regionen  des  Körpers  (am  Bauche  und  an  der  Brust)  auftreten;  — * 
das  mit  Eczembläschen  gepaarte  Jucken  gegenüber  dem  Mangel  aller  un- 
angenehmen Empfindungen  bei  ftliliariaproruption  —  der  meist  fieberlose 
Zustand  Eczemkranker,  gegenüber  der  fast  jederzeit  fieberhaften  Erkrankung, 
die  im  Gefolge  der  Miliaria  beobachtet  wird  —  der  chronische  Verlauf 
und  die  lan^e  Dauer  der  Eczeme  einerseits  und  das  nur  kurze  Bestehen 
derFJrieselbläschen  andererseits,  sind  genügende  Momente  einer  Verwechs- 
lung dieser  beiden  Krankheilen  vorzubeugen. 

Was  die  Krätze  anbelangt, so  entstehen  bekanutlicb  aovobl  in  4ar 
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Nätie  der  Jungen  Milben,  als  auch  unter  und  neben  den  MilbengSn^en 
Blnschen,  welche  aa  und  für  sich  von  jenen,  die  das  Eczem  enevKi,  nicht 
nnlerscheidlrar  sind.  Allein  da  nie  viele  Milben  knapp  nebeneinander  sich 
einbohren,  werden  auch  nie  Hiiufen  von  Bläschen,  deren  Peripherie  ein- 
ander beriihn,  bei  Kräize  neben  einander  gelagert  erscheinen,  und  es  wird 
eben  dieses  Einzelnsiehen  von  Bläschen  ,  u.  z.  hauplsüchlich  an  jenen 
Stellen,  wo  sich  Milben  mit  Vorliebe  niederlassen,  an  den  Händen  und 
Füssen,  wenn  auch  nicht  ein  Characierislicum  der  Krätze  abgeben,  so  doch 
einen  grossen  Verdacht  atiT  die  Gegenwart  dieser  Krankheit  gestalten ,  — 
jedenfalls  viel  mehr  für  Scabies  als  für  Eczem  plaidiren.    — 

Dia  papulöse  Form  des  Biizems.  welche  sonst  als  Liehen  a'iryffiasl 
wurde,  wird  sehr  leicht  von  den  durch  mich  als  Liehen  bejeichoelen  Hauikrank- 
heilen  unierscheidbar  sein,  wenn  man  den  Gesichtspunkt  TesthäU,  den  ich  so- 
wohl bei  AüTsiellun^  meiner  Uchenarten,  als  auch  des  papulösen  Eczents 
eingehalten  habe.  Wie  ich  schon  in  der,  Seite  310  angerührten  Charak- 
Icrislik  meiner  Lichenarten  aufgeführt  habe,  kennzeichnen  sich  die,  die 
Lichenes  charakterisirendcn  Kriölchen  haiipisächlich  dadurch,  dass  sie 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  keine  Umwandlung  erleiden,  d.  h.  nie  tu 
Bläschen ,  Pusteln ,  Krusten  oder  sonstigen  Krankheiisprodukien  sich 
transformiren,  sondern  von  dem  Beginne  bis  zum  Ende  ihres  Bestandes 
die  KtiÖlchenform  unverändurl  beibehalten.  Im  Gegensaize  zu  diesen  sehen 
wir  die  Knötchen  eines  Eczems  jeder  Zeil  mit  Qiissigem  Inhalt  gcriJllt, 
manche  schon  zu  der  Zeit,  als  sie  wirklich  noch  fesle,  hirsckorngrosse 
Erhabenheiten  bilden,  gleichsam  Bläschen  mit  dicker  Obcrhau'decke  dar- 
stellen; daher  es  auch  begreiflich  wird,  dass  bei  längerem  Bestände  die- 
ser Knötchen  eine  Umwandlung  der  letzteren  in  Bläschen  unausweichlich 
eiatl&nden  muss.  Weilers  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung  einerseits  der 
LichenknÖlchen,  andererseits  jener  des  Eczems,  dass  erslere  slels  mit  ei- 
ner mehr  oder  weniger  dicken  Schuppendecke  versehen  erscheinen  müs- 
sen wegen  ihres  chronischen  Verlaufes,  während  papnlöse  Eciemo  eine  ftlaite, 
glänzende  Epidermisoberfldche  wahrnehmen  lassen,  weil  sie  ja  als  durch 
subepidermale  Feuchtigkeit  erzeugte  Knötchen  keine  lange  Lebensdauer 
besitzen,  bei  relrograderaKrankheilsverlnüfesich  involviren  müssen  und  ver- 
trocknen ,  während  bei  fortschreitender  Erkrankung  ihre  Umwandlung  za 
Bläschen  jederzeit  siattlindel.  Schliesslich  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  Bläschen  eines  Eczems  seilen  allein  vorkommen,  sondern  meist  mit 
den  andern  Eczemerscheinungen  gepaart  aufirelen;  während  jene  die 
Lichenarten  charakterisirenden  Knöichen  nur  von  gleichnrligen  Gebilden 
umgeben  erscheinen.  Die  von  Wiltan  als  Liehen  agrius  und  iropicus 
(Prickly-heat)  beschriebenen  Lichenarten  gehören  offenbar  in  das  Dereich 
unseres  papulösen  Eczems  und  wurden  auch  von  älteren  und  neueren 
Autoren  mehr  als  Sudamina  und  Eczem  denn  als  Lichenarten  aner- 
kannu 

Das  E.  rubrum  s.  mndidans  düri^e  bei  gehöriger  Würdigung  der  cha- 
raltlerisiischcn  Erscheinungen  heut  zu  Tage  wohl  schwerer  mit  einem  an- 
deren Uebci  verwechseil  werden  können,  als  dies  bei  den  früheren  Eczem- 
artenderFall  war  Allein  der  allere  BesrilT:  Ulcus,  Il.intgeschwür,  den 
wir  z.  B.  noch  in  dem  im  Jahre  1813  in  Berlin  erschienenen  Werke  von 
Dr.  Joh.  Nep.  Rust  in  Wort  und  Bild  dargesiellt  flotien,  und  der  alier- 
dings  noch  von  einzelnen  lebenden  älteren  Aerzlen  und  Cliirurgen  im  Munde 
gelühri  wird,  erheischt  es  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  zwischen 
lem  nässenden  Eczeme  und  einem  secernirenden  Haulgeschvüre  ein 
grosser  Unterschied  obwallet.  —  Während  nämlich  bei  Letzterem  jeder- 
leit  ein  Subslanzverlust  vorbanden  ist,  der  sich  eben  wegen  der  Beschaf- 
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fenheit  der  Geschwursfläche  nur  lan^am  reg:eneiirt,  ist  bei  einem  Eczema 
rubrum  von  einer  Verminderung  der  Substanz  im  Chorium  keine  Rede, 
sondern  die  dem  allerdings  hyperämischen  Chorium  aufliegende  Epidermis 
wird  bei  der  Eczemerkrankung  mani^elhafl  oder  reblerhafl  gebildet  Dem- 
zufolge wird  ein  Eczema  rubrum  weder  eine  Verliefung,  noch  eine  bedeu- 
tende Erhöhung  unter  oder  über  das  angrenzende  Haulniveau  darbieten, 
wohl  aber  eine  Schwellung  der  erkrankten  Haulparlhie;  wahrend  im  Ge- 
gensatze zu  diesem  Eczembilde  bei  jedem  Hautgeschwüre,  einmal  durch 
Substanzverluste  der  Cutis  mehr  weniger  bedeutende  Verliefungen  und  in 
anderen  Fällen  bei  gleichzeitiger,  übermässig^er  Granulation  das  Niveau  der 
angrenzenden  gesunden  Haut  überragende  Erhabenheilen  vorkommen  wer- 
den.  Eine  genaue  Betrachtung  der  erkrankten  Hautstelle  wird  ferner  leh- 
ren, dass  bei  einem  jeden  Eczema  rubrum  zahlreiche,  punktförmige,  in- 
tensiv roth  gefärbte  Stellen  vorkommen,  aus  welchen  Flussigkeitsiröpf- 
chen  in  grosser  oder  geringer  Menge  aussickern  (es  sind  nämlich  dies 
jene  Stellen,  welche  nach  üerstung  oder  Zerstörung  der  ßläschenhullen, 
die  Basis  der  Bläschen  repräsentiren),  während  bei  Geschwürsformen 
der  Grund  des  Geschwüres  entweder  gleichförmig ,  oder  auch  drusig  un- 
eben, aber  nie  mit  den  eben  besprochenen  Pünktchen  besetzt  sein  wird. 
Wollen  wir  ferner  den  Umstand  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  das  Eczema 
rubrum  heAig  juciit,  gekratzt  wird,  und  an  seiner  Oberfläche  demnach 
zahlreiche  Excorialionen  Iragen  wird,  während  derlei  Empfindungen  bei 
Geschwuren  mangeln,  dafür  aber  Schmerzen  vorhanden  sind;  dass  end- 
lich das  Eczem  ohne  Hinierlassung  von  Narben  heilt ,  während  auf  vor- 
ausgegangene Geschwürs- Prozesse  bekanntlich  jedesmal  die  Cutis  sich 
nor  unvollkommen  regenerirt,  und  daher  eine  narbige  Fläche  aufweist,  so 
glauben  wir  wohl  genügende  Unterscheidungsmerkmaie  zwischen  Eczem 
und  Geschwür  aufgeführt  zu  haben. 

Das  Eczema  impeiiginosum  würde  dagegen  von  einem  Impetigo  der 
Autoren,  besonders  von  jenen  Formen,  welche  mit  achorösen  und  psy- 
dracischenPuslcln  auftreten,  nicht  zu  unterscheiden  sein,  weshalb  ich  es  auch 
vorgezogen  habe,  diese  Rivalen  des  impetiginö<en  Eczems ,  nämlich  die 
von  Willan  l^rrigo  lavosa  (plale42),  Porrigo  larvalis  of  the  face  (pl.41); 
P.  larvalis  (pl.  37);  Impeiigo  scabiüu  (pl.  S6);  Impetigo  sparsa  (pl.  39); 
Imp.  figurata  (pl.  34);  Teigne  granulöe,  Alibert  (planche  2);  Teigne  mu- 
queuse  (pl.  5);  darire  crustacöe  slalaciiforme  (pl.  17);  Impeiigo  faciei, 
Willson  (l'asc.  11);  endlich  die  von  Biett,  Cazenave  und  Schede], 
sowie  den  meisten  gegenwärtigen  Franzosen ,  Engländern  und  Deutschen 
als  Impetigo  mit  verschiedenen  Beinamen  belegten  Krankheilserscheinun- 
gen nicht  als  besondere,  von  dem  impetiginösen  Eczeme  verschiedene 
Krankheilsformen,  sondern  für  identisch  mit  dem  impetiginösen 
Eczem  zu  erklären.  An  verschiedenen  Stellen  dieses  Werkes  haben 
wir  uns  zwar  bereits  in  diesem  Sinne  ausgesprochen ,  und  den  Identitäts- 
beweis geliefert,  aber  nichtsdestoweniger  wollen  wir  auch  hier  noch  auf 
den  Umstand  hinweisen,  dass  sich  Jeder  die  Identität  des  impetiginösen 
Eczems  mit  den  sogenannten  Impetigoformen  in  einem  jeden  gegebe- 
nen Falle  augenblicklich  anschaulich  zu  machen  vermag,  wenn  er  die 
beim  impetiginösen  Eczem  vorkommenden  gelben,  grünen,  gummiarti- 
gen und  wie  immer  beschafTenen  Borken  enllernt.  Er  wird  nämlich  (vor- 
ausgesetzt, dass  der  Prozess  noch  nicht  abgelaufen  ist,  weil  dann  das 
Bild  des  E.  squamosum  zu  Tage  tritt)  in  einem  solchen  Falle  nach  Eni«^ 
fernung  der  Borken  die  darunter  gelegene  rolhe,  nässende  Fläche,  als  das» 
dem  Eczema  rubrum  zukommende  Charakteristicum  allsogleich  erkennen» 
ond  bei  fortgesetzter  Beobachtung  eines,  solcher  Geslaii  voa  seineo  Bof"? 
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ken  belteilen  E.  rubrum  allsbald  Gele^enheil  finden,  eich  zu  äbarzengl 
dass  die  ueuerdingfi  aussickernde  Flüssiskeil  anläiiglich  zu  eiterigen  S 
ten,  und  später  zu  neuen  Borken  sich  umbildei,  welche  mil  den  Trüher 
dagewesenen,  künsllich  enUernten  die  drossle  Aehnliclikeit  haben,  und  wieder 
das  Bild  des  impeliginösen  Eczenjs  oder  der  [mpeli^o  darstellen  werden. 

Die  rriiher  nicht  zum  Eczem  gerechnete  Foim  des  E.  squamosua, 
welcher  auch  der  Name  Pityriasis  rubra  mil  Recht  zukömmt,  erfordert 
hier  utn  so  mehr  eine  besondere  Beachtung,  als  wir  einerseits  die  Berech- 
tigung dieser  Diagnose  nachweisen  müssen,  andererseits  ihre  Unterschiede 
von  ähnlichen  Krankheilsformen  hier  angeführt  werden  sollen.  Indem  wir 
nns  zuerst  auf  das  S.  322  über  Pityriasis  rubra  Gesagte  heruten,  glauben 
wir  uns  hier  mit  der  Anführung  der  bekannten  Thatsacbe  begnügen  zb 
können,  dass  nSmlich  häufig  der  Beginn  eines,  spüter  mit  allen  seinen 
charakteristischen  Attributen,  nämlich  mit  Blaschenbildung,  Nüssen.  Pustela- 
und  Borken  form  alion  ansgesiaileten  Eczems  bloss  in  der  Entwicklung  ei- 
ner rothgefärblen .  sehr  wenig  infillrirlen,  mit  geringer  Schuppenbildung 
versehenen  Stelle  der  allgemeinen  Decke  besteht,  die  aber  eben  als  der 
Beginn  der  Ec^emprorupLion  betrachtet  werden  muss.  Noch  viel  ein- 
leuchtender aber  ist  es,  wenn  man  nach  einem  vornas^^.-gangonen  intensi- 
veren Eczeme ,  nach  Abfallen  der  Borken,  nach  Schwinden  des  Nässen«, 
nur  mehr  eine  rothe,  schuppige  Fläche  als  letztes  Stadium  eines  vorüber- 
gegangenen Eczems  bemerkt.  Es  wird  wohl  Jedem  klar  sein,  dass  man 
viel  zweckmässiger  solche  im  Beginne  und  am  Ende  einer  Eczemprorup- 
lion  vorkommende,  ofTenbar  dem  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  ange- 
hörende Bilder  als  Theiler^cheinungen  des  Eciems  betr<ichtet,  als  wenn 
man  nach  dem  Muster  unserer  Vorfahren  sagen  würde,  es  hnhe  sich  aut 
dem  Bilde  einer  Pityriasis  rubra  ein  Eczem  gebildet,  und  andererseits  nach 
dem  Ablaufen  eines  E.  rubrum,  eine  Pityriasis  rubra  als  Endsladium  der 
Krankheit  entwickelt.  So  wie  wir  also  die  Berechtigung  der  Diagnose  des 
E.  squamosum  bewiesen  haben,  erübrigt  uns  noch  dieFra^e  zu  erledigen, 
wie  sich  das  E.  squamosum  von  ähnlichen  Fällen  der  Psoriasis,  des  li- 
ehen, des  Lupus  erythematosus  u-  s,  w.  unterscheide  T 

Indem  dieBilder  weiier  ausgebreiteter  Fälle  von  Psoriasis  und  Li- 
ehen bei  Festhallung  der  von  ihnen  entworfenen  Schilderungen  und  cha- 
raklerialischen  Merkmale  wohl  schwerlich  zu  einer  Verwechslung  mit  £. 
squamosum  Veranlassung  geben  werden  ,  handelt  es  £ich  hier  wohl  nur 
um  jene  wenigen  Fälle,  wo  localisirte  Eczeme  mit  anderen  localisirlen  Li- 
ehen- und  Psoriasis-Füllen  verwechselt  werden  könnten.  Insbesondere  itt 
dies  der  Fall  bei  Erkrankungen  an  den  behaarten  Stellen  des  Kopfes,  so- 
wie an  den  tländen  und  Füssen.  Hier  gibt  es  allerdings  Fälle,  wo  es  für 
den  ersten  Moment  schwierig  wird  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einem 
Eczema  squamosum,  oder  mit  Psoriasis  oder  Liehen  zu  ihun  habe.  Wenn 
man  jedoch  die  selten  mangelnden  gleichzeitigen  anderweitigen  Attribute 
der  Eczeme  berücksichtigt,  als:  dus  Vorkommen  von  Bläschen,  von  Bor- 
ken, von  nässenden  äletlen.  wenn  auch  nur  auf  wenige  Punkte  beschrfiakt, 
nnd  dagegen  die  der  Psoriasis,  dem  Liehen  zukommenden  eigenthümü- 
chen,  durch  das  Gelrenntstehen  aus:gezeichneien  Elflorescenzen  würdigt, 
ferner  die  geringe  Schwellung  und  Schuppenbildung  des  E.  squamosum 
mit  der  intensiven  Uöthung  und  Schwellung  und  massenhaften  Schuppen- 
bildung bei  der  Psoriasis  und  bei  Liehen  vergleicht,  und  endlich  auf  das 
Wandelbare  in  dem  Bilde  des  Eczems  im  Gegensätze  zu  dem  Sietigbicibea 
der  Psorinserscheinungen  Rücksicht  nimmt,  so  wird  es  wohl  keiner  grossen 
Schwierigkeit  unterliegen,  sich,  wenn  auch  vielleicht  nicht  beim  ersten  Mo- 
mente, 80  doch  beslimml  bei  einer  längeren  Beobachtung  die  Ueberzeugunf 
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n  i^erschaffen,    ob  man  es  miC  einem  Eczeme  oder  mit  den  irerwtodten 
Bildern  des  Ucfaen  oder  der  Psoriasis  eu  thun  habe. 

§.  251.  Prognose.  Im  Allgemeinen  Ifisst  sich  beim  £czem  eine 
viel  gunsligere  Vorhersage  machen,  als  bei  vielen  anderen  chronischen 
Haulkranliheilen ,  indem  selbst  die  Recidiven,  wenn  sich  dieselben  auch 
häufig  einzustellen  pflegen,  doch  nicht  so  zur  Regel  gehören,  wie  dies  z.B. 
bei  Psoriasis,  Prurigo,  Liehen  der  Fall  ist  —  Verschieden  verhalten  sich 
auch  in  dieser  Beziehung  die  einzelnen  Arten  des  Eczems  selbst.  So  wird 
das  acute  Eczem,  wenn  es  diesen  Namen  verdient,  allenfalls  2  —  8  Nach- 
schübe machen,  dann  aber  nach  erreichtem  Ende  gewöhnlich  entweder  für 
immer,  oder  für  viele  Jahre  keine  weiteren  Ausbrüche  zeigen ,  während 
beim  chronischen  Eczeme  viel  von  der  Localisaiion  dieses  Uebels  abhängt 
So  pflegen  Eczeme  am  behaarten  Kopfe,  überhaupt  an  den  behaarlen 
Stellen  des  Körpers  allerdings  gewöhnlich  hartnäckiger  zu  sein;  allein, 
wenn  sie  einmal  gehoben  sind ,  so  treten  selten  Recidiven  desselben  wie« 
der  auf.  Eczeme  im  Gesichle  bei  Kindern,  die  Crusla  lactea,  haben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle ,  wenn  auch  nicht  einen  acuten ,  so  doch  auch  keinen 
absolut  chronischen  Verlauf;  sie  enden  meist  in  einem  Zeiträume  von 
einigen  Wochen,  ohne  je  im  Leben  wieder  einen  Ausbruch  zu  machen« 
Haben  sie  dagegen  einmal  Monate  lang  bestanden,  so  deutet  dies  au 
eine  besondere  Hartnäckigkeit,  und  dann  ereignet  es  sich  gewöhnlichi 
dass  sie  zu  verschiedenen  Zeilen  von  Neuem  erscheinen.  —  Treten  die 
Eczeme  erst  bei  Erwachsenen  zum  erstenmale  auf,  so  nehmen  sie  gewöhn- 
lich den  Charakter  des  impetiginösen  Eczems  an,  und  endigen  meist  im 
Zeiträume  von  einigen  Wochen,  um  bei  der  geringsten  Veranlassung  wie« 
der  zu  erscheinen.  —  Besonders  hartnäckig  zeigen  sich  die  Eczeme  a« 
den  Lippen,  an  den  Augenlidern,  am  Ohre.  —  Von  den  Eczemen  am 
Stamme  beobachten  eine  gleiche  Hartnäckigkeit  und  Neigung  zu  Recidiven 
die  an  den  Brustwarzen,  am  Nabel,  an  den  Genitalien  und  circa  aii4i«i 
sich  localisirenden  Eczeme.  —  Das  Eczema  marginatum  gehört  zu  den 
leichter  heilbaren  und  seltener  recidivirenden  Formen  dieses  Leidens.  — 
Die  in  den  Gelenkbeugen  vorkommenden  Eczeme  widerstehen  einer  richtig 
eingeleiteten  Behandlung  gewöhnlich  nur  kurze  Zeil,  pflegen  dagegen  öfters 
zu  recidiviren,  während  die  an  den  Unterschenkeln  vorkommenden  Eczema 
zwar  eine  längere  Zeit  der  Behandlung  beanspruchen,  wenn  dieselbe  aber 
einmal  eingeleitet  ist  und  nicht  erneuerte  Schädlichkeilen  auf  die  Haut  der 
Extremitäten  einwirken,  gehören  hier  Recidiven  zu  den  seltneren  Vorkomm- 
nissen. —  Am  hartnäckigsten ,  und  am  schwierigsten  heilbar  bleiben  im- 
mer die  Eczeme  an  den  Fingern,  und  sie  gehören  auch  zu  jenen  Formen, 
die  am  leichtesten  wieder  auftauchen. —  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst 
dass  jene  Eczeme,  die  durch  äussere  Momente  veranlasst  worden  sind, 
als  durch  Hitze,  Kälte,  ätzende  Substanzen,  wie:  Lauge,  Seife,  Reibung 
der  Kleidungsstücke,  Druck  von  Verbandstücken  u.  s.  w.  um  so  leichter 
ond  häufiger  recidiviren,  je  weniger  die  damit  behafteten  Individuen  den 
betreiTenden  Schädlichkeiten  auszuweichen  im  Stande  sind.  Wo  dies  aber 
möglich  ist,  ist  auch  von  einem  erneuerten  Auftreten  eines  solchen  Eczems 
keine  Rede.  —  Von  den  spontan,  d«  i.  durch  uns  unbekannte  Veranlas- 
sungen ins  Leben  gerufenen  Eczemen  wäre  zu  erwähnen,  dass,  da  man 
eben  über  die  sie  erzeugende  Quelle  ganz  im  Unklaren  ist,  auch  von  einer 
bestimmten  Vorhersage  hier  keine  Rede  sein  kann.  Die  Beobachtung 
lehrt  eben ,  dass  einzelne  mit  einem  einzigen  Ausbruche  sich  begnügen, 
während  andere  viele  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  von  Zeil  za 
JMi  wieder  auftreten.  —  Die  so  häufig  wiederholte  Ansicht,  dass  Eczem«' 
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an  scrophQlösen ,  rhachitischen ,  tuberculdsen  und  anderweitig  kranken 
Individuen  sich  in  Bezug  ihres  Verlaufes  öder  ihrer  Hartnäckigkeit,  mit 
der  sie  den  angewandten  Mitlein  widerstehen ,  und  in  Bezug  auf  Recidi- 
ven  von  den  sonst  spontan  oder  artiflciell  entstandenen  unterscheiden, 
kann  ich  meiner  Erfahrung  zufolge  durchaus  nicht  bekräftigen ,  indem  so- 
wohl bei  Kindern ,  wie  bei  Erwachsenen  einmal  Eczeme  an  ganz  gesun* 
den  Personen  sehr  hartnäckig,  und  ein  anderesmai  an  scrophulösen  Indi- 
viduen vorkommende  Eczeme  gegentheilig  sich  erwiesen  haben,  d.  b.  in 
kurzer  Zeit  ihren  Verlauf  beendeten. —  Nur  darf  man  nie  vergessen,  was 
wir  schon  oft  in  diesen  Blättern  wiederholt  haben,  dass  das  Auftreten  ei- 
ner anderweitigen  intensiveren,  fieberhaften  oder  fieberiosen  Krankheit 
sogleich  eine  Abnahme  oder  ein  gänzliches  Schwinden  der  Eczeme  zur 
Folge  hau  Nie  aber  wird  man  bemerken,  dass  in  Folge  des  Aufhörens  eines 
lange  bestandenen  Eczems  anderweitige  Erkrankungen  auftreten.  Ebenso 
ist  das  Alterniren  zwischen  Eczemen  und  anderen  Leiden  immer  nur  so 
zu  verstehen,  dass  beion  Aultreiea  einer  intensiven  Krankheit  an  einem 
eczematösen  Individuum,  das  Eczem  auf  die  Dauer  dieses  schweren  Uebels 
schwindet,  nachdem  letzteres  aber  vorübergegangen,  wieder  zum  Vorschein 
kömmt,  und  so  allerdings  ein  Alterniren  beobachtet  wird ,  dessen  erstes 
Glied  jedoch  nie  im  Aufhören  des  Eczems  besteht,  sondern  immer  in  dem 
Erscheinen  eines  anderweitigen  Uebels.  Wenn  anderen  Autoren  (Nie- 
meyer) „der  Muth  fehlt  Eczeme,  während  deren  Entwicklung  eine  lange 
bestandene  Ophthalmie,  eine  chronische  Verdauungsstörung,  oder  ein  an- 
deres ernsthaltes  Leiden  verschwunden  ist,  örtlich  zu  behandeln**,  weil  diese 
Eczeme  „anscheinend  vicariirend  für  andere  während  des  Auftretens 
der  Eczeme  verschwundene  Leiden**,  wie  sie  meinen,  entstanden  sind,  so 
wollen  wir  sie  hiezu  keineswegs  encouragiren ,  indem  wir  jede  subjective 
Ansicht  achten  ;  allein  soviel  können  wir  auf  unsere  Erfahrung  bauend. 
Jedem,  der  sich  noch  keine  subjectiven  Ansichten  gebildet  hat,  mit  Be- 
stimmtheit versichern^  dass  weder  eine  Ophthalmie,  noch  eine  Verdauungs- 
störung, noch  ein  anderes  ernsthaftes  Leiden  durch  ein  chronisches  Ec- 
zem jemals  gehoben  wurde,  es  mochte  sich  dasselbe  spontan,  oder  in 
Folge  künstlicher  Hautreize  gebildet  haben.  —  Ich  habe  in  dieser  Be- 
ziehung die  merkwürdige  Erfahrung  gemacht,  dass  dieAerzte  so  lange  von 
Metastasen  auf  innere  Organe,  von  ünzulässigkeit  der  Heilung  chronischer 
Hautkrankheiten,  von  dem  Alterniren  u.  s.  w.  gesprochen  haben,  so  lange 
ihnen  die  zur  Heilung  der  Eczeme  geeignelen  Mittel  unbekannt  geblieben  wa- 
ren. Konnten  sie  aber  von  der  Wirkung  des  einen  oder  andern  antieczematö- 
sen  Mittels  sich  überzeugen,  so  waren  sie  die  ersten,  welche  diese  frühere 
Lehre  verliessen ,  und  die  eifrigsten  Anhänger  unserer  Schule  wurden.  — 
So  wenig  es  uns  möglich  ist,  durch  einen  künstlich  gesetzten  Hautreiz 
eine  im  Gehirn,  der  Lunge,  den  Untericibsorganen  vorhandene  krankhafte 
Störung  zu  lindern,  zu  heben,  oder,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegte, 
nach  aussen  auf  die  Haut  abzuleiten ,  —  ebensowenig  können  wir  durch 
Heilung  eines  Eczems  irgend  eine  innere  Krankheit  erzeugen.  —  Was 
Alles  über  diesen  Punkt  gesprochen  wird,  ist  eitel  Einbildung,  Folge 
unrichtiger  Beobachtung,  und  irriger  Auffassung  von  Natur- 
ereignissen im  menschlichen  Körper.  —  Denn,  wenn  man  z.  B. 
als  seinsollenden  Beweis  derAbleitungsiheorie  anführt,  dass  sich  bei  einem 
variolösen  i^rozess  das  Fieber  in  dem  Momente  legt,  als  die  ersten  Pro- 
ruptionen  an  der  allgemeinen  Decke  erscheinen,  —  oder  in  einem  anderen 
Falle  heftige  Erscheinungen  durch  das  Aunrcten  eines  Herpes  gemildert 
werden,  und  wuklichc  metastatische  Ablagerungen  in  die  Haut  in  Gestalt 
von  Furunkeln,   Abscessen,   als  wohlihätige  Krisen   angesehen  werden, 
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80  inuBS  vor  Allem  auf  die  Verschiedenheit  hingewiesen  werden ,  die  nri- 
seben  einer  solchen  spontanen  Eruption  und  Ablagerung  und  zwischen 
einer  artificiellen  besteht;  und  darf  feiners  nicht  fibersShen  werden,  dast 
die  Eruptionen  an  der  allgemeinen  Decke  l»ei  der  Variola,  beim  Herpes 
als  Theilerscheinungen  des  ganzen  Prozesses,  und  nicht  als  günstige  Eva- 
cuationes  der  Materia  peccans  angesehen  werden  dürfen.  Denn  sonst 
müsste  folgerichtig  eine  grosse  Menge  yon  EfQorescenzen  immer  erwünsch- 
ter sein ,  als  eine  geringe ,  während  bekanntlich  in  Praxi  gerade  das  Ge- 
gentheil  der  Fall  isL  —  Desgleichen  basirt  auch  die  Behauptung,  dass 
bei  der  Heilung  lange  bestandener  Eczeme  eine  Ableitung  darum  noth- 
wendig  sei ,  „um  die  der  Natur  zur  Gewohnheit  gewordene  Ausscheidung 
nicht  plötzlich  aufhören  zu  machen ,  und  sie  durch  eine  andere  künstliche 
Ausscheidung  zu  substituiren'^  auf  einer  durch  Nichts  begründeten ,  will- 
kürlichen Auslegung  der  Physik  des  menschlichen  Organismus,  und  so 
kommen  wir  zum  Schlüsse  denn  nochmals  darauf  zurück,  dass  jedes 
Eczem  so  schnell  als  möglich  und  so  gut  als  möglich  geheilt  werden  dürfe 
und  solle,  und  dass  dadurch  dem  übrigen  Körper  auch  nicht  der  geringste 
Nachtheil  erwächst  Wenn  wir  etwas  zu  bedauern  haben,  so  ist  es  dies, 
dass  unsere  Mittel  noch  immer  zu  langsam  wirken,  und  vir  den  Recidiven 
nicht  jeder  Zeit  vorzubeugen  im  Stande  sind.  — 

§.  263.    Anatomie.    Die  Veränderungen,  die  das  Haütor^n  durch 
den  eczematösen  Prozess  erleidet,  sind  nach  der  Dauer  des  Eczems  ver- 
schieden.   Bei  acutem  Verlauf  und  nicht  langem  Bestände  dieses  Uebels 
überwiegen  die  Schwellung  der  Epidermiszellen  die  seröse  Infiltration  des 
Choriums  und    führen  so,    und  zwar  die   erstere  zur  Entwicklung    von 
Knötchen  und  Bläschen,   und  nach  Zerstörung  der  aussersten  Schichten 
der  Oberhaut  zur  Blosslegung  des  Bete  mucosum,  letzere  zum  Oedeme. 
Jedes  Eczembläschen  ist  durch   einen  Flüssigkeilstropfen  bedingt,  welcher 
zwischen  den  Epidermisschichlen  gelagert  ist;  sind  im  Beginn  der  Erkran- 
kung noch  Homschichten   genug  vorhanden  ,  um  dem  andringenden  Flui- 
dum  Widerstand  zu  leisten,  so  wird  Bläschenbildung  möglich.    Wenn  je» 
doch   nach    längerer  Dauer    der  Biäschenproruption  eine  Schichte   nach 
der    andern    weggespült  wurde,    so  (findet   die    später    exsudirte   Flüs- 
sigkeit kein   hartes  Hornstratum  mehr  vor  und  kann    ohne   alle  Hinder- 
nisse,   nach   Durchreissung   der   sehr    zarten   jüngeren    Epidermisschich- 
ten  nach  aussen  treten.    Die   in  Fällen    von  Eczema   rubrum  häufig  be- 
merkten kleinen    rothen  Pünktchen    stellen   dann    die  Repräsentanten  der 
Bläschen  jdar,   denen   hier  die   Epidermisdecke   fehlt    Bei  längerem  Be- 
stände  des  Eczems  treten   nach  und   nach   Veränderungen    anderer   Art 
in  der  Epidermis  und    in   der    Cutis   auf,    u.  z.  bemerkt   man   die  Epi- 
dermis dunkler  pigmentirt,    die  Linien    und  Furchen   an    der  Oberfläche 
vertieft,  und  die   zwischen  denselben   gelagerten  Erhabenheiten    derber, 
wulstiger,  das  Anfühlen  der  Oberhaut  rauh,  spröde,  trocken,  den  Papillar- 
körper  vergrössert,  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  sichtbar,  die  Cutis 
derber,   das  Gewebe   derselben   dichter,  und  manchmal  bis  zu  mehrere 
Zoll  Dicke   hypertrophirt    Dadurch  geschieht  es,  dass  im  Laufe  chroni- 
scher Eczeme   die  allgemeine  Decke  oft  solche  Umfangsvermehrungen  an 
den  unleren  Extremitäten  aufweist,  dass  daraus  jenes  Bild  entsteht,    wel- 
ches unter  dem  Namen  der  Pachydermie  oder  Elephantiasis  Arabum  be- 
kannt ist 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  weder  mir,  noch  den  übri- 
gen Forschem,  von  welchen   ich  hauptsächlich  Gustav  Simon  wieder 

Spec.  Palh  n.  Therap.   Bd.  m.  25 
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anffibren  moss,  eine  grössere  Ausbeute,  als  jene,  die  wir  gleich  An- 
fangs bei  der  Beschreibung  des  Inhaltes  der  Bläschen  (Seite  11)  ange* 
fOhrt  haben.  Die  hitf  und  da  aufgetauchte  Ansicht  überhaupt,  ob  den  chro- 
nischen Eczemen  amyloide  Degeneration  zu  Grunde  liege,  wollen  wir  lür 
die  angezogenen  Fälle  keineswegs  in  Zweifel  ziehen,  können  aber  darum 
es  nicht  als  ein  in  allen  Fällen  zu  bemerkendes  Untersuchungsresultat  gel- 
ten lassen. 

§.  254*  Aetiologie.  Die  Art  und  Weise,  nach  welcher  unsere 
Vorfahren  und  Zeitgenossen  bei  Erforschung  der  Krankheitsursachen  vor- 
gegangen sind,  entspricht  keineswegs  den  Anforderungen,  welche  die  Wis- 
senschaft in  dieser  Beziehung  mit  Recht  an  ihre  Priester  stellt  Es  ist 
nämlich  allenthalben  der  Gebrauch  sanctionirt,  dass  man  sich,  um  die  Ur- 
sache einer  Erkrankung  zu  ermitteln ,  an  den  Kranken ,  oder  dessen  Um- 
gebung wendet,  und  von  ihm  gleichsam  verlangt,  er  möge  den  Arzt  da- 
von in  Kenntniss  setzen ,  wie  er  zu  dem  jeweiligen  Uebel  gelangt  sei  7 
Man  fängt  mit  der  Erforschung  der  Anamnese  an,  geht  bis  zu  den  Eltern 
und  Grosseltern  der  Kranken  zurück,  erkundigt  sich  um  Temperament,  da- 
gewesene Krankheiten,  Tugend  und  Laster,  Alter  und  Religion,  und  be- 
gnügt sich  damit,  aus  den  von  dem  Kranken  erhaltenen  Angaben  einen 
Schluss  auf  das  ätiologische  Moment  der  vorhandenen  Krankheit  zu  ziehen. 
Wiewohl  wir  hiermit  nicht  behaupten  wollen,  dass  jede  von  dem  Kranken 
gemachte  Angabe  absolut  unwahr  und  werthlos  sein  müsse,  man  daher  der- 
selben nie  Glauben  schenken  dürfe,  so  können  wir  doch  der  von  Kranken 
erlangten  Aufschlüsse  meiner  Ansicht  nach  tnir  dann,  und  insoweit  uns 
bedienen,  als  sie  überhaupt  auf  nachweisbaren  Thatsachen  beruhen ,  und 
mit  den  bestehenden  anderweitigen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  nicht 
im  Widerspruche  stehen.  Nie  darf  man  vergessen,  dass  jeder  Kranke, 
und  sei  er  der  Gebildetste,  von  seinen  Ideen,  vorgefassten  Meinungen, 
ererbten  unrichtigen  Ansichten,  von  den  Vorurlheilen  des  Landes,  in  wel- 
chem er  lebt,  von  seiner  Umgebung  und  den  Kräften,  die  bei  seiner  Er- 
ziehung thälig  waren,  so  mächtig  beeinflusst  wird,  dass  diese  bei  seinen 
Aussagen  eine  viel  grössere  Rolle  spielen,  als  seine  subjectiven  Empfin- 
dungen. Dies  macht  es  begreiflich,  dass  jeder  Kranke,  bei  Erzäh- 
lung seiner  Historia  morbi  seine  Schmerzen  und  unangenehmen  Empfin- 
dungen, vermischt  mit  den  angewandten  Mitteln,  den  vermeintlichen  ver- 
anlassenden Schädlichkeilen ,  den  Aussagen  anderer  Aerzte  und  Bekann- 
ten p^le-m^le  seinem  Ordinarius  vorträgt,  und  dass  es  sehr  schwer  hält, 
eine  chronologisch  geoidnele  und  logische  Darstellung  der  Krankheitszu- 
stände  von  seinen  Patienten  zu  erlangen.  Verhält  sich  die  Sache  nun  so, 
so  ist  es  auch  andererseits  unwiderruflich  richtig,  dass  die  Aussagen  Ei- 
n  e  s  Patienten  für  den  beobachtenden ,  wissenschaftlichen  Arzt  von  einem 
sehr  untergeordneten Werthe  sein  müssen,  und  nur  der  übereinstimmende 
Ausspruch  vieler  gleichartig  Kranker  im  Vereine  mit  richtig  und  lange  Jahre 
angestellten  Beobachtungen  kann  uns  zu  einer  wissenschaftlichen  Actio« 
logie  führen. 

Zu  diesem  Ziele  können  wir  nur  an  der  Hand  einer  richtigen  statisti- 
schen Methode  gelangen;  d.  h.  es  wird  unsere  Aufgabe  sein  zu  erfor- 
schen, unter  welchen  Verhältnissen  gewisse  Krankheiten  jedesmal  ins  Le- 
ben gerufen  werden,  im  Gegensatz  zu  jenen  Verhältnissen,  welche  geradezu 
das  Entstehen  der  Krankheit  ausschliessen.  Daran  werden  sich  die  Beob- 
achtungen reihen,  welche  jene  Verhältnisse  im  Auge  behalten,  welch  die 
Entstehung  der  Krankheit  allenfalls  nur  ermögUchen,  keineswegs  aber  ab- 
solut,  sowie  die  erst  erwähnten,   die  Krankheit  in  ihrem  Gefolge  haben 
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mfissen.  Weiten  werden  sich  an  diese  Forschongen  jene  Erfahrangs- 
Sätze  anknüpfen »  welche  das  g^leichzeiiig^e  Zusammentreffen  mehrerer 
Uebelstände  constaliren»  die  durch  ihren  häufigen  gleichzeiligen  Bestand 
zur  Annahme  einer  Zusammengehöriglceit  derselben  berechtigen,  ohne  dass 
jedoch  die  verbindenden  Miltelglieder  zwischen  Ursache  und  Wirkung  von 
uns  bisher  nachgewiesen  werden  konnten. 

Dass  zu  einem  solchen  Vorgehen  eine  lange  fortgesetzte  Beobach- 
tung und  reichliche  Erfahrung,  sowie  vor  Allem  ein  ausreichendes  Ma* 
teriale  erforderlich  ist,  versieht  sich  von  selbst;  aber  auch  vorurtheilsfreie 
Anschauung  und  Wahrheitsliebe  sind  Eigenschaften,  welche  bei  Ermittlung 
von  statisliischen  Verhältnissen  der  Krankheitsursachen  schwer  ins  Gewicht 
fallen. 

Was  das  Materiale  anbelangt,  so  stand  mir  (nach  amtlichen  Auswei- 
sen) bisher  in  Bezug  auf  unsere  in  Rede  stehende  Krankheit»  der  Eczeme 
nämlich,  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  eine  Anzahl  von  mehr  als 
6000  Fällen  zu  Gebote;  denn  in  dieser  Anstalt  beträgt  die  Zahl  der  an  Ecze- 
men  behandelten  Kranken  jährlich  über  300.    • 

Das  Verhältniss  des  männlichen  zum  weiblichen  Geschlechte  slellte 
sich  wie  2:1;  demnach  unter  6000  Fällen  4000  Männer,  2000  Weiber.  Da 
im  Krankenhause  Kinder  unter  4  Jahren  keine  Aufnahme  finden ,  so  sind 
selbstverständlich  keine  so  jungen  Kinder  unter  den  genannten  6000  Fällen 
mit  begriffen.  Dagegen  ist  jede  andere  Altersstufe,  das  Greisenalter  nicht 
ausgenommen,  zahlreich  vertreten.  Aus  der  gewissenhaften  Benutzung 
dieses  Materials  nun,  sowie  aus  den  Erfahrungen,  die  ich  in  anderen 
Krankenanstalten,  sowie  in  der  Privatpraxis,  in  einer  mehr  als  zwanzig- 
jährigen Beobachtungszeit  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  resultiren  jene  Er^ 
fahrungssätze ,  die  ich  nun  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Eczeme 
eines  Weiteren  auseinandersetzen  will. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Schädlichkeiten ,  welche  Eczeme  er- 
zeugen, in  bekannte  und  unbekannte  eintheilen. —  Die  bekannten 
sind  entweder 

1)  ausserhalb  des  Organismus  gelegene  Schädlichkeiten,  die  durch 
directe,  locale  Einwirkung  auf  diesen,  L  e.  idiopathisch  Eczem  erzeu- 
gend wirken  oder 

2)  im  Organismus  selbst  wurzelnde  Schädlichkeiten,  welche, 
wenn  auch  nicht  jedesmal,  so  doch  häufig  zu  Eczemen  Veranlassung 
geben. 

Die  ersteren,  von  Aussen  auf  den  Organismus  wirkenden,  Eczeme. 
erzeugenden  Potenzen  werden  theils  durch  ihren  Chemismus,  theils  durch 
ihre  Temperatur,  theils  durchmechanischeEinwirküng,  oder  durch 
eine  Combination  der  letzteren  zur  Proruption  des  Eczems  fuhren.  Hehr 
oder  weniger  erzeugen  diese  Schädlichkeiten  unter  allen  Umständen,  also 
fast  absolut,  ein  Eczem,  vorausgesetzt,  dass  sie  gehörig  lauge  und  in  ge- 
höriger Intensität  auf  die  Haut  eingewirkt  haben.  Die  durch  ihren  Chemis- 
mus wirkenden  sind  es  besonders  die  an  dem  Orte  ihres  Angriffes  die  Ernäh- 
rung der  Hautgewebe  alleriren  sich  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  un- 
ter der  Epidermis,  und  Schwellung  der  Talgdrusen  äussern.  Hierher  geho* 
ren  gewisse,  meist  als  Arzneistoffe  verwendete  Körper,  welche  in  früherer 
Zeit  häufig,  und  leider  auch  noch  heut'  zu  Tage  genugsam  zur  Erzielung 
gewisser  Heilzwecke  in  der  Methodus  revulsiva  angewendet  werden.  So: 
Ol.  Croton.  Tiglii;  Tinct.  Canthar.;  EmpL  vesicatorium ;  Tartarus  emeticus 
in  Lösung  und  in  Salben,  als  Ungu.  Autenriethi;  Cortex  Mezerei ;  Ol.  Te- 
rebinthinae,  sowie  die  mit  Terpenthin  und  anderen  reizenden  Harzen  ver- 
bundenen Salben ;  Helleborus  albus  et  niger ;  Sem.  besonders  Ol.  Sinapit; 
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caustische  Alkalien,  der  Schwefel  (besonders  als  Räucherung)  und  einielne 
seiner  Präparate,  Qaecksiibe  etc.  Ferner  sind  hieher  zu  zählen  die,  bei  Aus- 
übung mancher  Gewerbe  und  Hantirungen  unvermeidlich  mit  der  Haut  in 
oftmaligen  Contact  gerathenden  Substanzen,  als:  Lauge,  Seife,  verdfinnte 
Säuren,  verschiedene  Farbstoffe  u.  s.  w. 

Wie  erwähnt  erzeugen  die  genannten  Mittel,  in  concentrirtem  Zustande 
angewendet,  in  jedem  Falle  geringere  oder  grössere  Eczeme»  aber  nicht 
in  derselben  Zeit  ihrer  Einwirkung  und  nicht  stets  unter  derselben  Eczem- 
form.  Während  die  meisten  der  erst  erwähnten,  dem  Pflanzenreiche  ent- 
nommenen gewöhnlich  schon  nach  kurzer  Zeit  ihrer  Einwirkung  die  Ober- 
haut in  Gestalt  von  Bläschen  und  Blasen  emporheben,  und  so  'die  vesi- 
culös%  Form  des  Eczems  zu  Tage  fördern ,  erzeugen  die  letzteren ,  dem 
Mineralreiche  angehörigen  erst  nach  längerer  Einwirkung  krankhaft  Ver- 
änderungen an  der  Haut,  die  sich  in  Gestalt  meist  papulöser  EfBores- 
cenzen  kund  geben  und  erst  nach  längerer  Dauer  theils  Bläschen ,  theils 
oft  das  Bild  des  Eczema  rubrum  formiren.  Insbesondere  hat  man  den 
durch  Quecksilber  erzeugten  Eczemen  eine  besondere  Bedeutung  vindicirt 
und  für  dieselben  einen  eigenen  Namen  construiren  zu  müssen  geglaubt, 
nämlich  den  des: 

Eczema  mercuriale  s.  Hydrargyria. 

Unier  diesem  Namen  wird  eine  Hautkrankheit  beschrieben,  welche 
in  Gestalt  von  gerötheten  Knötchen,  Bläschen  oder  kleinen  Pusteln  vor- 
kömmt, die  sich  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Menge  und  knapp  nebeneinan- 
der stehend,  heranbilden,  und  angeblich  sowohl  in  Folge  des  innerlichen 
Gebrauches  von  Mercurialmitleln  entstehen  sollen,  als  auch  durch  Einreibun- 
gen von  derlei  Präparaten  in  die  allgemeine  Decke  erzeugt  werden*  Was  meine 
Erfahrungen  in  diesem  Punkte  anbelangt,  so  kann  ich  nur  die  Entstehung  der 
Hydrargyria  durch  die  örtliche  Anwendung  von  Quecksilbermitleln  als  zulässig 
erklären,  und  mit  Bestimmtheit  mich  dabin  aussprechen,  dass  in  Folge  der 
innerlichen  Anwendung  -von  was  immer  für  Quecksilberpräparate  niemals 
krankhafte  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  hevorgerufen  werden. 
Die  Hydrargyria  oder  das  E.  mercuriale  beobachtet  man  am  häufigsten  nach 
vorausgegangener  Einreibung  von  grauer  Quecksilbersalbe,  es  mag  dieselbe 
an  einem  gesunden  oder  kranken  Individuum  applicirt  worden  sein ;  man 
mag  bei  der  Anwendung  desselben  die  Absicht  haben  pediculi  pubis  zu 
tödten,  oder  die  Syphilis  zu  tilgen  —  die  Erscheinungen  bleiben  jedesmal 
die  gleichen.  Charaklerislische  Symptome  besitzt  die  Hydrargyria  nicht, 
denn  man  bekömmt  die  ganz  gleichen  Krankheilssymptome  auch  in  Folge 
der  Anwendung  anderer  Hautreize,  in  specie  der  Schwefelmittel,  des 
schwefelsauren  Kupferoxyds  u.  s.  w.,  und  es  verhält  sich  das  Eczema 
mercuriale  in  allen  übrigen  Beziehungen,  wie  jedes  andere  artiflcielle 
Eozem. 

Weniger  absolut  und  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  oder  bei  be- 
stimmten Individuen  Eczem  erzeugende  Potenzen  sind  vor  Allem:  die  aus- 
sergewöhnlichen  Temperatureinflüsse,  femer  die  Einwirkungen 
des  Wassers,  des  Schweisses,  die  mechanischen  Schädlichkeiten 
des  Druckes,  der  Reibung,  des  Kratzens,  endlich  diverse  Epizo^n. 

Hitze  und  Kälte  sind  bekannte  Eczem  erzeugende  Potenzen,  u.  z.  hat 
man  erstere  seit  jeher  schon  als  solche  anerkannt,  und  die  Wirkungen 
derselben  auf  die  Haut  durch  die  Bezeichnungen:  Ecz.  solare  (Will an), 
prickly-heat  der  Engländer,  Calorider  Italiener,  Sudamina,  Psoriasis  pi- 
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Btoria  B.  Itcl^  of  the  bakers,  gale  des  boulangers,  B&ekerkrätze ,  ^eichsam 
als  specielle  Uebel  noUrt  und  sanctioDirt 

Vor  Allem  ist  daranf  auftnerksam  zu  machen,  dass  zur  Erzeugung 
eines  Eezems  durch  hohe  Temperaturgrade  nicht  jedesmal  ein  bestimm- 
tes Wärmequantum  erforderlich  sei;  ebenso  dass  dieselben  Individuen, 
welche  öfters  längere  Zeit  hindurch  einer  Wärme  von  einer  gewissen 
Höhe  unbeschadet  ihre  Haut  aussetzen  konnten ,  zu  anderen  Zeiten  von 
derselben  so  nachtheilig  beeinflusst  werden,  dass  sie  in  Folge  dessen 
Eczeme  bekommen.  So  wird  z.  B.  von  manchen  Individuen  die  Einwbr- 
kung  der  Sonnenhitze  oft  sehr  gut  vertragen,  und  es  werden  sich  höch- 
stens Röthungen ,  Pigmenlirungen  und  Desquamation  in  Folge  eines  sol- 
chen Einflusses  einstellen,  während  in  anderen  Fällen,  unter  scheinbar 
ganz  gleichen  Verhältnissen,  die  Entwicklung  von  Bläschen ,  ja  von  Bla- 
sen ,  verbunden  mit  mehr  weniger  bedeutender  Schwellung  der  Haut  ins 
Leben  gerufen  werden.  Manche  Gewerbe,  bei  deren  Ausübung  es  un- 
erlässlich  wird,  dass  die  betreffenden  Individuen  sich  hohen  Tempera- 
lurgraden  aussetzen  mfissen,  wie  Schmiede,  Schlosser,  Spängier,  Bäcker, 
Köche  und  Köchinnen  u*  s.  w.  werden  dem  Beobachter  ein  ähnliches  Ver- 
halten ihrer  Haut  darbieten.  —  Sowohl  gesunde  als  kranke  Individuen, 
wenn  sie  einige  Zeit  hindurch  heftig  schwitzen ,  und  den  sich  ansam- 
melnden Schweiss  von  ihrer  Haut  nicht  fem  zu  halten  vermögen,  wer- 
den desgleichen  von  einer  geringeren,  oder  grösseren  Anzahl  kleiner, 
punktförmiger,  gewöhnlich  Brust  und  Racken  occiy>irender  Knötchen  und 
Bläschen  befallen ,  deren  Aussehen  mit  denen  bei  anderen  Eczemen ,  be- 
sonders papulöser  Form  vollständig  übereinstimm.  Nichtsdestoweniger  wur- 
den sie  für  anderweitige  Hautübel  angej^eben ,  und  je  nach  dem  jeweiligen 
Vorkommen  an  verschiedenen  Individuen  und  in  verschiedenen  Ländern 
einmal  mit  den  Namen  Sudami  na  (beim  Vorkommen  an  gesunden, 
schwitzenden  Individuen),  ein  anderesmal  mit  den  der  Miliariarubra 
et  alba  (bei  fiebernden  Kranken,  besonders  dort,  wo  man  an  die  Exi- 
stenz einer  besonderen  Art  von  Miliaria  glaubt  z.  B,  Italien)  belegt;  ein 
drittesmal  als  Calori,  i,  e.  eine  durch  Hitze  mit  oder  ohne  Schweiss 
entstandene  Eczemproruption  in  südlichen  Gegenden;  oder  endlich  als  so- 
genannte ptickly-heat,  Liehen  tropicus  (in  den  Tropenländern)  von 
englischen  Beobachtern  beschrieben. 

Zum  Schlüsse  wäre  hier  noch  mehrerer  Eczemproruptionen  Erwäh- 
nung zu  thun,  welche  durch  Schwitzen  an  bestimmten  Regionen  des  Kör- 
pers hervorgerufen  werden ,  z.  B.  an  den  die  Achselhöhle  begränzenden 
Hautflächen,  am  Thorax  besonders  bei  stark  herabhängender  Mamma, 
in  der  Leistengegend,  an  den  Genitalien,  hauptsächlich  am  Scrotum  und 
der  inneren  Schenkelfläche ,  an  der  Haut  der  Hinterbacken ,  wo  sich  bei 
starken,  fettleibigen  Personen  die  einander  gegenüberstehenden  Flächen 
berühren;  ferner  ap  den  Seitenflächen  der  Zehen  bei  starken  Fuss- 
schweissen.  Es  führen  derlei  Eczeme  den  Namen  Eczema  Inter- 
trigo. 

Aber  nicht  allein  hohe  Temperaturgrade,  sondern  imGegentheil  auch 
Mangel  an  Wärme,  also  Kälte  muss  als  Eczem  erzeugendes  Moment  an- 
^  gesehen  werden.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  manche  Menschen  an 
jenen  Stellen,  an  welchen  andere  bei  der  Einwirkung  der  Kälte  Frostbeulen 
(pemiones)  bekommen,  Ecsemeruption  erhalten,  welche  gani  so,  wie 
Frostbeulen .  nur  so  lange  bestehen ,  als  in  der  Atmosphäre  die  nie- 
dere Temperatur  anhält,  also  meist  im  Herbst  und  Winter;  bei  bej^nnea- 
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dem  FrBhjahre  und  im  Sommer  aber  ^rade  so  wie  die  Froslbenieii  Jedes- 
mal wieder  versehwinden.  Wenn  man  bedenlcU  dass  Frostbeuien  in  Bezog 
auf  den  paihoio^sclien  Proeess  mit  EezemprorupUonen  sehr  nahe  verwandt 
sind,  indem  in  beiden  Fällen  sich  Exsudate  in  die  Haut  einmal  mehr 
in  die  tieferen  Gebilde  der  Cutis  (bei  der  Entwiclclunf^  der  pemiones)  ein 
anderesmai  mehr  oberflächlich,  subepidermidal  (bei  Bildung  des  Eczems) 
inflilriren,  so  wird  es  nicht  Wunder  uehmen,  dass  durch  dieselben  Schäd- 
lichkeiten]einmai  perniones,  ein  anderesmd  Bczemformen  in's  Leben  gerufen 
werden  können. 

Die  Einwirkung  des  Wassers  als  Eczem  erzeugende  Schädlich- 
keit ist  wohl  aiterorts  bekannt;  nur  hat  man  sich  gewöhnlich  darin 
getäuscht,  dass  man  die  in  Folge  des  Gebrauches  warmer  oder  kal- 
ter Bäder  oder  derlei  Umschläge  hervorgerufene  Rauteruptionen  nicht  ffir 
kfinstliche  Eczeme,  sondern  fQr  kritische  Ausscheidungen  erklärte.  Noch 
heute  können  wir  in  einem  jeden  Badeorte  von  Aerzten  und  Laien 
den  Ausspruch  hören,  dass  die  durch  den  Gebrauch  des  betreffenden 
Bades  erzeugte  Eczemprornption  (Psydracia  thermalis  unserer  Vorfahren) 
den  Beweis  der  gfinstigen  Einwirkung  der  Heilquellen  darbiete.  Desglei- 
chen wird  in  Folge  dieser  Ansicht  allseitig  die  Meinung  getheilt,  dass 
man  beim  Auftreten  des  Badeausschlages  die  Badekur  nicht  unterbre- 
chen dürfe,  sondern  so  lange  fortbaden  mflsse,  bis  der  Ausschlag  wie- 
der verschwunden  sei.  Eben  so  behaupten  die  Hydropathen,  dass  die 
hauptsächlich  durch  die  Leibbinden ,  wohl  auch  durch  die  Eiopackungen» 
kalten  Bäder  und  Douchen  erzeugten  Hautausschläge  als  Krisen  zu  be- 
trachten seien,  und  dass  man  bei  Erscheinen  der  letzteren  um  so  eifHger 
die  benannten  Manipulationen  fortsetzen  müsse,  um  die  günstigen  Folgen 
eines  solchen  hydropathischen  Verfahrens  nicht  zu  paralysiren.  Da  derlei 
Ansichten  nur  dort,  und  nur  so  lange  Platz  greifen  konnten,  als  man  sich 
mit  dem  Studium  der  Hautkrankheiten  nur  sehr  wenig  beschäftigte,  und 
dass  nach  dem  Vorausgesagten  unsere  Anschauung  von  jener  der  Bade- 
ärzte und  Hydropathen  bedeutend  abweicht,  bedarf  hier  wohl  keiner  nähe- 
ren Erörterung. 

Dasselbe,  was  von  den  warmen  und  kalten  Bädern  gesagt  wurde,  gilt 
auch  von  den  gleichsam  beide  vereinigenden»  russischen  Dampfbädern, 
in  welchen  bekanntlich  eine  bis  zu  40*  -f-  R.  gesteigerte  und  dann  dar- 
auf bis  zu  6®  4"  ^*  verminderte  Temperatur  des  Wassers  abwechselnd  auf 
die  Haut  einwirkt,  und  sich  demnach  die  doppelte  Schädlichkeit  des  heis- 
sen  und  kalten  Wassers  in  Erzeugung  zahlreicher  Eczeme  äussern  wird, 
besonders  wenn  mit  denselben  Douchen ,  die  von  einer  bedeutenden 
Höhe  und  kräftig  herabfallen  ,  in  Verbindung  gebracht  werden.  Weiters 
wird  noch  die  Eczem  erzeugende  Wirkung  des  Wassers  erhöht,  wenn 
denselben  Stoffe  beigemengt  sind,  die  an  und  für  sich  als  Bczem  erzeu- 
gende Potenzen  bekannt  sind,  z.  B.  Schwefel,  Ghlornatrium;  daher  die 
Badeausschläge  der  diese  Substanzen  enthaltenden  Jhermen. 

Mechanische  Einwirkungen  aller  Art  sehen  wir  Eczeme  erzeugen, 
u.  z.  sowohl  bei  gesunden,  als  auch  bei  kranken  Individuen,  häufiger 
allerdings  und  leichter  bei  letzleren.  Einige  derselben  sind  wohl  allerwärts 
bekannt,  und  werden  von  Niemanden  in  Zweifel  gezogen.  Andere  wer- 
den jedoch  oft  nicht  gehörig  gewürdigt,  und  es  scheint  uns  demnach 
nicht  überflüssig ,  auf  dieselben  hier  aufmerksam  zu  machen.  So  sehen 
wir  häufig  Bruchbänder,  Strumpfbänder,  Gürtel,  Schmuckgegenslände, 
als:  Ohrgehänge,  Armbänder;  Kleidungsstücke,  als:  Schnürleibchen, 
Unterhosenbänder,  Hosenträger,  Männer-  und  Frauenhüte,  zu  eng  anlie- 
'gende  Kleidungsstücke  jeder  Art  —  an  den  betreffenden  Hantstellen,  Die 
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Eezemfonnen  vom  sqnamosmn  bis  zum  impetiginosuin  erzengfen.  Weiten 
wird  durch  den  Dmcli  bei  Ansfibung  gewisser  Gewerbe  durch  die  Einwir- 
kung von  Werkzeugen,  durch  Tragen  von  Lasten  etc*  die  Haut  so  gereizt, 
dass  ein  Ausbruch  mannigfacher  Eczemerscheinungen  darauf  erfolgt 
Aber  auch  das  Sitzen  und  der,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  zwischen 
Sitzknorren  und  einer  harten  Unterlage  (dem  Sitze)  gepresste  Haut  aus- 
geübte Druck,  so  wie  das  Liegen  von  solchen  Kranken,  die  durch  lange 
Zeit  das  Bett  zu  hüten  genöthigt  sind,  genügt  um  Eczeme  hervorzurufen, 
besonders  dann,  wenn  die  betreflTenden  Individuen  noch  anderweitig  krank, 
in  specie  hautkrank  sind. 

Ein  bisher  jedoch  gSnzlich  unbekanntes  und  vernachlässigtes,  Eczem 
erzeugendes  Moment  gibt  das  Kratzen  der  Kranken  ab. 

An  Individuen,  welche  entweder  in  Folge  von  äusseren  Hautreizen 
(als:  EpizoSn,  Krätzmilben,  Kleiderläusen,  fllzläusen,  Kopfläusen,  Wanzen, 
Mücken),  oder  in  Folge  mannigfacher  innerer  Zustände  von  intensivem 
Hautjucken  geplagt  werden,  kann  man  alle  das  Eczem  charakterisirenden 
Symptome  vom  Eczema  papulosum  bis  zum  E.  impetiginosum  beobachten. 

Nach  Feststellung  dieser  Thatsache  wird  es  um  so  leichter  begreiflich 
sein,  dass  bei  Gegenwart  eines  anfänglich  nur  auf  eine  kleine  umschrie- 
bene Stelle  beschränkten  Eczems,  in  Folge  des  durch  dieses  Eczem  ge- 
setzten Juckens  und  Kratzens  eine  Ausbreitung  der  eczematösen  Prorup- 
tion  über  die  anderen  früher  nicht  ergriffenen  Hautstellen  ermöglicht  wird. 
So  sieht  man  z.  B.  bei  Eczemen  an  den  Unterschenkeln,  deren  Ursprünge 
liehe  Quelle  in  Varicositäten  der  Venen  gefunden  wird,  nach  und  nach 
Bczem  an  anderen  Hautstellen  hervortreten,  bei  welchen  nicht  dieVarico* 
sirung  der  Gefässe  als  veranlassende  Ursache  angenommen  werden  kann, 
an  welch*  letzteren  Stellen  jedoch  aus  der  Form  der  eczematösen  Hautr 
stellen  (nämlich  in  langen  Streifen)  mit  Sicherheit  hervorgeht,  dass  die 
Proruptionen  durch  das  Kratzen  bedingt  wurden.  Diese  Beobachtung 
haben  sowohl  Aerzte  als  Laien  von  jeher  gemacht,  sich  jedoch  die  Ge- 
nesis eines  solchen  Eczems  auf  eine  unrichtige  Weise  erklärt.  Das  Pub- 
likum behauptete  nämlich ,  dass  die  Kranken  durch  das  Kratzen  die 
eczemalöse  Flüssigkeit  von  den  kranken  auf  die  gesunden  Stellen  über- 
tragen, und  auf  diese  Weise  gleichsam  durch  Ansteckung  eine  Weiterver- 
breitung des  Eczems  veranlassen«  Dass  dies  jedoch  nicht  dem  so  sei, 
geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  das  aus  den  eczematösen  Stellen 
hervorquellende  Fluidum  eben  keine  Infectionsfähigkeit  besitzt 

Dass  ein  vorhandenes  Eczem  durch  wiederholtes  Kratzen  verschlim- 
mert werde,  wurde  schon  früher  erwähnt,  und  geht  aus  dem  Gesagten 
selbstredend  hervor. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  noch  schliesslich  bleiben,  dass  manche 
Kranke  zur  Befriedigung  ihrer  juckenden  Empfindung  nicht  damit  zufrie- 
den sind,  wenn  sie  mit  den  Fingernägeln  kratzen,  sondern  hierzu  noch 
eigener  Instrumente  (Buckelkralzer ,  Rückenschaber,  Ftottirhandschuhe) 
und  auch  der  Bürsten  sich  bedienen ,  mit  welchen  sie  unbarmherzig  auf 
ihrer  Haut  losscheuern  und  sich  hierbei  sowohl  die  Epidermis  mechanisch 
wegreissen,  als  auch  durch  continuirliche  Beleidigung  der  Haut  zur  Hy- 
peraemisirung  derselben,  in  weiterer  Folge  zu  j^sudatbildung  unter  die 
Epidermis  in  Form  von  eczematösen  Proruptionen  Veranlassung  geben. 
Die  auf  diese  Weise  ins  Leben  gerufenen  Eczeme  werden  sich  von  jenen, 
die  durch  das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  erzeugt  werden  leicht  unter- 
scheiden lassen,  indem  in  jedem  Falle  die  Beschaffenheit  des  zum  Kratzen 
verwendeten  Werkzeuges  sieh  in  der  Form  der  Eczemproruption  abspie- 
geln wird. 
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Von   den   durch   innere   Ursachen   bedingten    Bcxemeo   kommen 
einzelne  im  Gefolge  gewisser  uns  bekannter  Erkrankungen  des  Organis- 
mus zum  Vorschein,  während  andere  Eczeme  auftreten«  ohne  dass  uns 
auch  nur  im  Mindesten  ein  Anhaltspunkt  vorliegen  wörde,  auf  die  Quelle 
des    Eczems    einen    Schluss   zu    ziehen.      So    bemerken    wir   bei    der 
Gegenwart  grosser  varicöser  Ausdehnungen   der  subcutanen  Venen,  am 
häufigsten  der  Unterschenkel,  oder  auch  der  Venen  des  Mastdarmes,  das 
Auftreten  von  Eczeroen  in  ihren  verschiedenen  Gestaltungen,  die  sich  dann 
gewöhnlich  nach  Massgabe  der  Dauer  der  Erkrankung  auch  graduell  von 
einander  unterscheiden,  und  mit  fceringerer  oder  grösserer  Infiltration  oder 
Degeneration  der  Hantgebilde,  insbesondere  der  Epidermis,  des  PapiUar- 
körpers,  Verdickungen  des  Choriums,  Erweiterung  und  Vergrösserung  der 
Ausführungsgänge   der  Talgdrusen  und  Haarbälge  vergesellschaftet  vor- 
kommen.   Solche  Eczeme  sind  unter  dem  Namen  der  Salzflusse:   Flnxus 
salinus  bei  Localisation  an  den  Unterschenkeln,  oder  der  Haemorrhoidal- 
eczeme    beim  Vorkommen  ;an  der  Raphe  und   circa  anum  beschrieben 
worden,  und  man  hat  erstere  als  ein  Produkt  der  Arthritis ,  letztere  durch 
das  Haemorrhoidalleiden   bedingt  angenommen.     Meiner  Ansicht  zufolge 
braucht  man  um  die  Quelle  dieser  Eczeme  zu  erklären  nicht  über  das 
benannte  Territorium  ^er  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  hinauszu- 
gehen, indem  man  wohl  Gelegenheit  gehabt  hat  auch  durch  anderweitige 
Beobachtungen  sich  das  Enstehen  der  Eczeme  an  diesen  Orten  durch  die 
verlangsamte  Circulation  in  Folge  der  Varicosirung  der  venösen  Gefässe 
zu  erklären.    Die  Stauung  des  Blues  im  venösen  Systeme  ist  ja  bekannt- 
lich sehr  rasch  von  seröser  Exsudation  und  Infilüration  in  das  Zellgewebe 
der  Haut  gefolgt,  und  wenn,  wie  die  Experimente  nachgewiesen  haben, 
ein  nur  kurze  Zeit  auf  eine  Vene  ausgeübter  Druck,  wie  er  z.  B.  vor  der 
Vornahme  einer  Venaesection  durch  das  Umlegen  einer  Rollbinde  veran- 
lasst wird,  genügt  um  peripherisch  seröse  Infiltration  hervorzubringen,  so 
wird  es  wohl  nicht  schwer  sein,  zu  begreifen,  dass  bei  Monate  und  Jahre 
lang  andauernden  venösen  Stauungen    endlich    successive  Infiltration  in 
die  Substanz  der  Cutis  und  später  auch  an  die  Oberfläche  und  unter  die 
Epidermis  stattfinden  und   so  Eczeme    veranlassen  könne.     Ist  dies  bei 
den   Hanlvenen    an    den    Unterschenkeln   nun   richtig  befunden,  so  wird 
sich  ein  ähnliches  Verhällniss  bei  Ueberfüllung  der  Venen  des  Mastdar- 
mes ergeben,  und  so  das  Aufüreten  des  Eczems  am  Perineum  und  circa 
arum  erklären,  ohne  dass  man  zu  einer  speciellen  Rrasis  seine  Zuflucht 
zu  nehmen  genöthigt  wäre. 

Weilers  bemerkt  man  öfters  das  Auftreten  von  Eczemen  in  Folge 
schlechter  Verdauung,  Dyspepsie.  Die  an  derlei  Uebel leidenden  Indivi- 
duen zeigen  vor  allem  andern  ein  eigenthümliches  Colorit  ihrer  allgemeinen 
Decke,  welches  gleichsam  zwischen  Chlorose  und  Ikterus  in  der  Mitte  ste- 
hend, mit  jenem  Aassehen  verglichen  werden  kann,  welches  syphilitische 
Individuen  darbieten,  und  zu  deren  Bezeichnung  man  den  Ausdruck  der  „erd- 
fahlen Farbe'"  des  „cachektischen*'  Aussehens  seit  jeher  gewählt  hat  In 
Verbindung  mit  dieser  fahlen,  blassgelben  Färbung  der  allgemeinen  Decke 
ist  gleichzeitig  eine  Erschlaffung  der  ganzen  Hautdecke,  das  Auftreten  zahl- 
reicher Falten  bemerkbar,  und  die  Muskulatur  verliert  ihren  Tonus.  Deriei 
Individuen  beklagen  sich  über  Sodbrennen,  oder  heftigen  Ructus,  über  ein 
Gefühl  von  Völle,  von  Aufgetriebensein  des  Unterieibs,  Appetitlosigkeit 
In  manchen  Fällen  gehen  längere  Zeit  hindurch  Diarrhoeen  voran.  Das 
bei  solchen  Personen  vorkommende  Eczem  localisirt  sich  meist  an  den 
Händen,  am  Gesichte  und  ad  anum,  und   wird  besonders  in   letzteren 
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Pillen  far  einen  Beweis  eines  vorhandenen  Haemorrhoidalleidens  ge- 
halten. 

Mit  dem  Eintritte  von  derlei  Eczemen  hören  aber  dennoch  die  flrüher 
erwähnten  inneren  Krankheitserscheinungen  nicht  auf,  so  dass  es  keines- 
wegs sulftssig  ist  hier  ein  Altemiren  zwischen  Eczem  und  Nutritionsstörung 
znxulassen.  Ebenso  wird  man  beobachten  können,  dass  selbst  nach  Auf- 
hören aHer  inneren  Krankheitserscheinungen,  im  Magen  und  Darmkanal, 
die  Bczeme  noch  einige  Zeit  andauern ,  und  erst  dann  bleibend  schwin- 
den, nachdem  längere  Zeit  hindurch  die  Verdauung  ungestört  geblie- 
ben war. 

Rhachitismus  erscheint  ebenfalls  häufig,  besonders  im  kindlichen 
Organismus  mit  Eczem  gepaart,  ohne  dass  uns  jedoch  dadurch  der 
Schhiss  erlaubt  wäre,  dass  bei  vorkommendem  Eczeme  bei  Kindern  jedes- 
mal Rhachitis  als  Quelle  desselben  anzusehen  sei.  Ein  viel  häufigeres 
ZusammentreflTen  jedoch  beachten  wir  in  den  Pubertätsjahren  beim  weib- 
lichen Geschlechte  mit  Menstrualionsanoroalien ,  mit  Chlorose  und  jener 
zahllosen  Cohorte  von  Krankheitserscheinungen,  für  die  man  den  Aus- 
druck Hysterie  gewählt  hat,  als  da  sind:  Hemicranie,  Globus hystericus, 
Clavus,  Salivatio,  Soda,  Pyrosis,  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastrica,  in 
der  Gegend  der  Ovarien  ,  des  Uterus ,  am  Kreutzbein ,  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Drängen  in  den  Genitalien,  Fluor  albus,  Schmerzen  längs 
des  Verlaufs  der  Nervi  ischiadici  und  femorales,  rheumatische  Affectionen 
u«  so  fort. 

Die  hier  zum  Vorschein  kommenden  Eczeme  localisiren  sich  meist 
an  der  Kopfhaut,  im  Gesichte,  insbesondere  an  den  Lippen. 

Auf  einer  ähnlichen  Basis,  wie  die  erstgenannten,  dürften  auch  jene 
Eczeme  beruhen,  welche  sich  in  dem  einen  Falle  während  der  Gravidität, 
in  dem  anderen  nach  vollendeter  Lactation  einzustellen  pflegen.  In  Bezug 
auf  die  ersteren  wäre  zu  conslatiren,  dass  es  häufiig  sich  ereignet,  dass 
Frauen  zu  bestimmten  Zeiten,  gewöhnlich  in  den  ersten  Monaten  ihrer 
Schwangerschaft^  Eczeme  meist  an  den  Händen  bekommen,  und  dieselben 
trotz  aller  angewandten  Medikation  bis  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
behalten.  Mir  und  Andern  sind  schon  Fälle  vorgekommen,  wo  Frauen 
während  mehrerer  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften,  immer  zur 
selben  Zeit,  Eczeme  an  der  Hand  erhielten,  so  dass  sie  in  den  folgenden 
Schwangerschalten  durch  das  Auftreten  des  Eczems  eher  von  der  erfolg» 
ten  Conception  in  Kenntniss  gesetzt  wurden,  als  durch  das  Wegbleiben 
der  Menstruation  oder  die  Bewegungen  der  Frucht  Noch  häufiger  ereig- 
net es  sich  bei  Individuen,  die  früher  chlorotisch  waren  und  während  der 
Chlorose  Eczeme  am  Kopfe,  oder  am  Gesichte  hatten,  dass  nach  erfolgter 
Entbindung,  oder  wenn  sie  allenfalls  selbst  das  Kind  stillten,  nach  Ab- 
setzen desselben,  die  Eczeme  am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte  wieder 
erschienen.  Manchmal  beschränkt  sich  das  Uebel  blos  auf  ein  Defluvium 
capillorum,  in  Verbindung  mit  einer  geringen  Seborrhoe ;  in  andern  Fällen 
steigert  sich  dasselbe  zu  einem  Eczem  von  verschiedener  Intensität  und 
Dauer,  welches  jedoch  gleich  wieder  schwindet,  sobald  eine  neuerliche 
Conception  erfolgt 

Aber  auch  bei  sterilen  Frauen  sehen  wir  Eczeme  mit  hysterischen 
&scheinungen  gepaart  auftreten,  ohne  dass  jedoch  das  Eczem  die  Unheil- 
barkeit  mit  der  Sterilität  theilen  würde.  Endlich  beobachten  wir  auch  bei 
Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  dieselben  Eczeme  am  behaarten 
Kopfe,  im  Gesichte,  wohl  auch  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  auf- 
treten, wie  sie  sich  bei  Chloroüschen  und  während  der  Schwangerschidt 
eiDiQstellen  pflegen.     Ueberhaupt  dispoBiren  krankhafte   Veränderungen 
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im  Uterus,  Neubildungen  in  demselben,  sowohl  yergrössernng  und  Infar- 
etus,  als  auch  Involution  und  Marasmus  zu  eczematösen  Proruptionen 
an  den  benannten  Stellen,  ohne  dass  es  uns  bis  jetzt  gdungen  wäre  auf 
die  Ursache  dieser  sonderbaren  Combination  zu  kommen.  Wir  registriren 
demnach  einfach  das  Factum,  welches  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
erhärtet  ist  und  überlassen  es  der  Zukunft  und  den  fortgeschrittenen  For- 
schungen unserer  Collegen  den  näheren  Zusammenhang  dieser  gleichzeitig 
eintreffenden  Symptome  zu  erforschen. 

Nachdem  wir  hier  einige  uns  bekannte  eczemerzeugende  Ursachen 
und  Erkrankungen  des  Organismus,  in  deren  Gefolge  Eczeme  aufeutreten 
pflegen,  aus  einander  gesetzt  haben,  müssen  wir  jedoch  weiters  aufrichtig 
bekennen,  dass  uns  eine  eben  so  grosse  Anzahl  von  Eczemen  vorge- 
kommen ist,  deren  Ursachen  uns  vollkommen  unbekannt  geblieben  sind. 
•Da  wir  nämlich  keine  Freunde  jener  Gemeinplätze  sind,  welche  gewöhn- 
lich in  medicinischen  Werken  bei  Besprechung  der  Aetiologie  der  Krank- 
heiten, als  beliebte  Dii  ex  machina  aufgetischt  werden,  um  die  Entstehung 
der  mannigfachsten  Uebel  zu  erklären;  ja  wir  im  Gegentheile  uns  so  viel 
als  möglich  auf  einem  positiven  Felde  zu  behaupten  versuchen;  so  fällt 
für  uns  eine  grosse  Anzahl  jener  aetiologischen  Momente  hinweg,  welche 
man  in  anderen  Werken  gleichsam  als  constatirte  Thatsachen  perlongum 
et  latum  aus  ^einander  gesetzt  findet.  Wenn  wir  somit  dem  Gesagten  zu- 
folge auch  nicht  im  Stande  sind ,  bei  der  Aufzählung  der  Entstehungs- 
ursachen der  Eczeme  viel  Positives  anzugeben,  so  können  wir  doch  viel- 
leicht durch  Aufzählung  jener  als  aetiologische  Momente  aufgestellter 
Schädlichkeiten  und  durch  die  auf  gegenlheilige  Erfahrungen  gestützte 
Bekämpfung  derselben  einiges  Erspriessliches  leisten. 

Die  französischen  Aerzte  haben  seit  jeher  ein  grosses  Gewicht  «üf 
die  Temperamente  gelegt,  und  besonders  dem  lymphatischen  Tempera- 
mente eine  grosse  Neigung  zu  Eczem-Proruptionen  zugeschrieben,  ohne 
jedoch  die  anderen  Temperamente  vollständig  zu  exciudiren.  Ja,  Einige, 
wie  Cazenave,  gehen  so  weit,  dass  sie  beim  Vorkommen  der  Eczeme 
an  Säuglingen  als  bestes  Mittel  zur  Heilung  derselben  den  Satz  aufstellen, 
dass  man  jederzeit  eine  Amme  wählen  müsse,  welche  das  gegenlheilige 
Temperament  des  eczematösen  Säuglings  besitze  (?).  Auf  welch*  schwacher 
Basis  dieses  aetiologische  Gebäude  beruht,  wird  wohl  Jedem  gleich  im 
ersten  Momenle  auffallen,  und  wir  können  uns  wohl  eine  ausführliche  Re- 
futation desselben  ersparen* 

Ein  gleich  grosser  Missbrauch,  wie  mit  dem  Temperamente  wird 
auch  mit  der  Dentition  bei  Kindern  getrieben,  und  sowie  man  jeden  Husten, 
jede  Kolik 9  Fieber,  Diarrhoe,  Krämpfe,  Fraisen  etc.  bei  einem  Säugling 
auf  Rechnung  der  Dentition  schreibt,  geschieht  dies  natürlich  auch  mit 
dem  Eczeme,  wenn  es  an  derlei  jugendlichen  Individuen  vorkömmt  Ob- 
wohl wir  keineswegs  den  Einfluss  verkennen,  welchen  dieser  physiolo- 
gische Vorgang  auf  die  sämmtlichen  Organe  und  Verrichtungen  des  Kin- 
des auszuüben  im  Stande  ist,  so  können  wir  doch  denselben  nicht  als 
Bczem  erzeugendes  Moment  anerkennen,  indem  sich  jeder  gewissenhafte 
und  genaue  Beobachter  davon  überzeugen  kann,  dass  die  benannten  Haut- 
krankheiten eben  so  gut  vor,  während  als  nach  der  Dentitionsperiode 
unter  gleichen  Erscheinungen,  in  gleicher  Intensität  und  Extension  auf- 
zutreten und  zu  verlaufen  pflegen,  und  nicht  im  Mindesten  in  ihrem  Ver- 
laufe durch  den  erfolgten  oder  unterbliebenen  Durchbruch  der  Zähne  ge- 
stört werden. 

In  Hinsicht  des  Alters  referiren  dieselben  Autoren,  dass  besonders 
das  kindliche  Alter  zu  Eczemen  am  Kopfe  disponire,  während  bei  Erwach- 
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senen  der  Stamm  und  bei  Greisen  die  unteren  ExtremitSten  Vorliebe  ta 
eczemalöser  Ericrankung  zeigen  sollen.  Anch  dieser  Behauptung  Icönnen 
wir  nicht  beistimmen,  indem  wir  eben  so  häufig  Eezeme  an  den  Extre- 
mitfiten  nnd  am  Stamme  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  und  Greisen 
am  Kopfe  zu  sehen  Gelegenheit  hatten. 

Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  das  weibliche  Geschlecht  diesem 
üebel  häufiger  unterlegen  sei,  als  das  männliche.  Nach  unseren  Äuf- 
schreibungen  dagegen,  zählen  wir  beim  männlichen  G-eschlechte  '/s,  beim 
weiblichen  blos  ^1^. 

Die  Lebensweise  und  der  Genuss  gewisser  Speisen  werden 
auch  als  Eczem  erzeugende  Potenzen  angenommen.  So  werden  rei- 
zende Speisen ,  Wild ,  Seefische ,  (Humern) ,  stark  gesalzene  Spei- 
sen, wie  Käse,  Würste,  Häiinge  u.  s.  w.  beschuldigt  die  Entstehung 
von  Eczemen  zu  veranlassen.  Ja,  man  ging  so  weit,  dass  man  die  Ge- 
Ifiste,  welche  Frauen  während  der  Gravidität  auf  gewisse  scharfe  und  ge- 
salzene Speisen  äusserten,  als  Ursache  des  Eczemes  des  neugeborenen 
Weltburgers  angab.  Ebenso  sprachen  andere  Autoren,  und  nach  ihnen 
der  grosse  Haufe  des  Volkes,  dem  übermässigen  (Genüsse  geistiger  Ge- 
tränke, insbesondere  gebrannter  Wässer,  die  Eigenschaft  zu  Eezeme  zu  er- 
zeugen, und  die  vorhandenen  verschlimmern  zu  können.  Auch  in  dieser 
Beziehung  muss  ich  mich  den  bestehenden  Vorurtheilen  und  Ansichten 
direct  entgegenstellen.  Denn  ich  sah  Eezeme  sowohl  an  Leuten,  welche 
die  zweckmässigste,  vernünftigste,  massigste  Lebensweise  führten,  an  Kin- 
dern und  Damen,  welche  weder  geistige  Getränke,  noch  sogenannte 
scharfe  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen  pflegten;  während  gerade 
gegenth  eilig  lebende  Individuen,  in  dem  Frasse  und  der  Völler  eiergraute 
Bonvivants  nicht  die  Spur  irgend  einer  Hautkrankheit  nn  sich  trugen.  Wir 
können  im  Gegentheil  behaupten,  dass  eben  so  gut  Armuth  wie  Reich- 
thum,  Massigkeit,  wie  Schwelgerei,  Enthaltsamkeit  und  Genusssucht,  in 
gleichem  Maasse  ihre  Vertreter  unter  den  Eczemkranken  hatten.  Wir 
glauben  also  den  Satz  so  stellen  zu  müssen,  dass  bei  sonst  gesunden 
Individuen ,  solchen  mit  guter  Verdauung,  die  Art  und  Zahl  der  Speisen 
und  Getränke  nicht  als  Eczem  erzeugende  Momente  betrachtet  werden 
können. 

In  wie  ferne  die  diversen  Beschäftigungen  als  Eczem  hervorbringende 
Momente  angesehen  werden  können,  haben  wir  schon  bei  Anführung 
der  durch  örtliche  Hautreize  bedingten  eczematösen  Proruptionen  be- 
sprochen, und  es  wäre  hier  nur  noch  hinzuzusetzen,  dass  es  keine  uns 
bekannte  Beschäftigung ,  oder  Ausübung  eines  Gewerbes  gibt ,  welche 
durch  Erzeugung  irgend  eines  inneren  oder  allgemeinen  Krankheitszustan- 
des zur  Entstehung  von  Eczemen  Veranlassung  zu  geben  im  Stande  wäre. 

Den  Witterungsverhältnissen  und  Jahreszeiten  wird  desgleichen  von 
den  Autoren  ein  übermässiger  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von  Eczemen 
zugeschrieben.  In  wie  weit  sich  diese  Angabe  bestätigt,  geht  aus  dem 
schon  Gesagten  hervor.  Nämlich:  intensive  Kälte,  und  intensive 
Hitze  wurden  von  uns  als  bekannte  Eczem  erzeugende  Momente  angeführt 
und  als  solche  anerkannt.  Was  aber  sonst  noch  in  den  Werken  als  durch 
die  Jahreszeit  bedingte,  Eezeme  erzeugende  Schädlichkeit  angeführt  wird, 
insbesondere :  dass  der  Beginn  des  FVühlings  und  das  Ende  des  Herbstes 
mit  Eczemproruption  gesegnet  sei,  ist  eine  leere  Phrase,  und  wird  bekannt- 
lich nicht  allein  auf  die  Entstehung  von  Eczemen  und  Hautkrankheiten 
im  Allgemeinen,  sondern  auch  bei  den  meisten  anderen  Uebeln  im  Sinne 
eines  aetiologischen  Momentes  angeführt  Wenn  man  schon  auf  die 
Jahreszeiten  irgend  ein  (Sewicht  legen  wollte,   so  könnte  man  eher  das 
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Factum  anrfihren,  dass  häufig  Eczeme»  die  den  ganzen  Winter  fiber  ge- 
dauert haben,  und  jeder  Behandlung  hartnäcidg  Widerstand  geleistet,  beim 
Beginne  des  Frühlings  schwinden.  Demnach  wären'  meiner  Ertehrang  zu- 
folge eher  der  strenge  Winter  und  der  heisse  Sommer  als  der  Frähling 
und  Herbdt  zu  den  der  Haut  schädlichen  Jahreszeiten  zu  zählen. 

Auf  welche  Erfahrungen  die  Angabe  basirt  sein  mag,  dass  Geistes- 
störungen, Gemuthsaffecte,  insbesondere  deprimirende,  Eczeme  im  Gefolge 
haben  sollen,  ist  mir  aus  eigener  Anschauung  nicht  möglich  zu  ergründen, 
indem  ich  viel  zu  wenig  Geistes-  und  Gemülhskranke  mit  Eczemen  behaftet 
sah,  als  dass  ich  mir  darüber  ein  vollgültiges  Urtheil  erlauben  sollte.  Da 
mir  jedoch  weder  in  jener  Sphäre,  in  welcher  ich  seit  Jahren  lebe ,  noch 
aus  mündlichen,  oder  schriftlichen  Angaben  der  Irrenärzte  bekannt  gewor- 
den ist,  dass  bei  derlei  Kranken  besondere  Hautleiden  vorzukommen 
pflegen,  so  dürfte  wohl  das  beinahe  in  jedem  Buche  und  bei  Besprechung 
jeder  einzelnen  Hautkrankheit  ruminirte  Axiom,  dass  Geistesstörungen 
Hautkrankheiten  erzeugen,  ebenfalls  nur  als  eine  gedankenlos  hingeworfene 
Phrase  zu  betrachten  sein. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Eczeme  anbelangt,  so  ist 
unseres  Wissens  wohl  kein  Welttheil  und  kein  Land,  in  welchem  man 
diese  Hautkrankheit  nicht  in  zahlreichen  Exemplaren  vorfände.  Meines 
Wissens  existirt  nirgends  eine  Aufzeichnung  darüber,  ob  in  Süden  oder 
Norden  das  üebel  häufiger  vorkomme.  So  viel  ich  jedoch  aus  eigener 
Anschauung  entnehmen  konnte,  dürfte  der  Norden  reidilicher  von  diesem 
Uebel  heimgesucht  werden  als  der  Süden,  Selbstverständlich  sind  hierin 
jene  Eczeme,  die  durch  excessive  Temperaturseinflüsse  erzeugt  werden, 
nicht  mit  einbegriffen. 

Ein  beliebtes  aetiologisches  Moment  bei  Hautkrankheiten  jeder  Art, 
und  so  auch  bei  Eczemen  insbesondere,  fanden  die  Autoren  in  der  erb- 
lichen Anlage.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen.  Ich  sah 
nämlich  viele  Frauen,  die  theils  noch  im  ledigen  Zustande,  theils  als  Müt- 
ter, vor,  während  und  nach  der  Schwangerschaft  wiederholt  an  Eczemen 
litten,  ohne  dass  ihre  Nachkommenschaft  an  diesem  Uebel  participirt  hätte. 
Ja,  ich  muss  speciell  mehrere  Frauen  anfuhren ,  welche  jahrelang  an 
Eczemen  gelitten  und  während  dieser  Zeit  7 — 10  Rinder  geboren  haben, 
ohne  dass  eines  davon  nur  die  geringste  Spur  eines  Eczems  an  sich  ge- 
tragen hätte.  Wenn  nichts  desto  weniger  in  einem  oder  dem  andern 
Falle,  ganze  Familien  an  diesem  Uebel  leidend  vorgefunden  werden,  so 
liegt  in  einer  solchen  ausnahmsweisen  Beobachtung  kein  Gegenbeweis  des 
auf  reichliche  Erfahrung  gestützten  Satzes,  sondern  es  lässt  sich 
höchstens  daraus  entnehmen ,  dass  Eczeme  der  Eltern  solche  an  der 
Nachkommenschaft  nicht  ausschliessen ,  zu  welcher  Annahme  man  gelan- 
gen müsste,  wenn  man  in  keinem  Falle  eczematöse  Kinder  eczematöser 
Eltern  vorfände. 

Contagiosität  besitzen  die  Eczeme  in  keinem  Falle,  denn  man  ist 
weder  durch  innige  Berührung  noch  durch  Impfung  im  Stande  Eczeme 
von  einem  Individuo  auf  das  andere  zu  übertragen.  Oft  hört  man  zwar 
von  Laien  und  Aerzten  die  Behauptung  aufstellen,  als  ob  die  Kranken 
durch  das  Kratzen  die  Eczemflüssigkeit  nach  Aussen  zu  locken,  von  einer 
Stelle  zur  andern  transplantiren  und  so  auf  ihren  eigenen  Körper  eine 
Uebertragung  dieser  Krankheit  zu  erzeugen  im  Stande  wären.  Dass  diese 
Ansicht  jedoch  unrichtig  sei  nnd  dass  bei  diesem  Vorgange  mehr  der  me- 
chanischen Beleidigung  der  Haut  durch  das  Kratzen  selbst  als  der  An- 
steckungsfähigkeit  durch  das  Bczem-Fluidum  die  Schuld  der  Ausbreitung 
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der  Krankheit  beizulegen  sei,  haben  wir  im  Vorhergehenden  S.  S79  ant- 
ühriich  besprochen. 

Der  Ursprung  der  Eczeme  aus  den  verschiedenen  Dyskrasien  wiM 
von  Aerzten  und  Laien  gleichsam  als  ganz  erwiesen  angenommen  und 
hingestellt,  und  zwar  schreiben  die  Einen  jede  eczematöse  Proruption, 
oder  wenigstens,  wenn  solche  an  Kindern  vorkommt ,  aur  eine  offenbare 
oder  latente  Scrophulose,  während  Andere  die  Eczeme,  besonders  wenn 
diese  an  den  Extremitäten,  und  in  specie  an  den  Unterschenkeln  sich  sub- 
forma  des  E.  rubrum  einstellen ,  der  gichtischen  Dyskrasie  in  die 
Schuhe  schieben,  in  einem  dritten  Falle  werden  die  Eczeme  als  Barn- 
metastasen  aul'gefasst,  oder  Syphilis  als  deren  Quelle  beschuldiget. 
Wo  man  endlich  von  allen  diesen  dyscrasischen  Momenten  keinen  Ge- 
brauch machen  konnte,  sprach  man  von  der  psorischen  oder  herpetischen 
Dyskrasie,  welche  einer  vorhandenen  Eczemproruption  angeblich  zu  Grunde 
läge.  Bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Begriffe,  die  man  bei  Aufstellung  der 
benannten  Dyscrasien  allenthalben  bekundet  sieht,  bei  der  Willkührlichkeit 
und  Dehnbarkeit  der  Definitionen  dieser  mit  verschiedenen  Namen  beleg- 
ten Blutkrankheiten  wird  wohl  eine  wissenschaftliche  Skepsis  gerechtfer- 
tigt erscheinen.' 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  über  die  Richtigkeit  oder  Willkührlich- 
keit der  Aufistellung  dieser  diversen  Dyskrasien  in  der  Medicin  überhaupt 
eine  Polemik  zu  beginnen.  Aber  von  unserem  Standpunkte,  i.  e.  der  Der- 
matologie aus,  wollen  wir  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  wir  nur  jene 
Leiden  als  von  einer  allgemeinen  Krankheit,  Blutkrankheit,  Säflekrankheit, 
Dyskrasie  hervorgerufen  erklären  können,  welche  solche  eigenthümliche 
Kennzeichen,  Charaktere,  entwickeln ,  dass  man  aus  der  Betrachtung  der- 
selben allein  ,  abgesehen  von  der  blosen  Individualität  des  Behafteten, 
schon  die  Entstehungsw^ise  zu  entnehmen  im  Stande  ist.  Wir  weisen  in 
dieser  Beziehung  bespielsweise  auf  die  durch  Syphilis  hervorgerufenen 
Hautkrankheiten  hin,  die  wir  ohne  Anamnese,  ohne  Berücksichtigung  der 
Beschaffenheit  des  Individuums  in  einem  jeden  Falle  mit  Bestimmtheit  zu 
diagnosiiciren  im  Stande  sind.  Da  wir  dies  nun  bei  den  Eczemen  nicht 
so  thun  können ,  da  wir  finden ,  dass  die  Eczeme  weder  in  ihrer  Form, 
noch  in  ihrem  Verlaufe  sich  ändern,  sie  mögen  an  einem  gesunden,  oder 
anderweitig  kranken  Individuum  vorkommen,  sie  mögen  arlificiell,  z.  B. 
durch  Hautreize  entstanden  sein,  oder  sich  spontan  entwickelt  haben;  — 
da  wir  femer  beobachten,  dass  Eczeme  an  einem  mit  Schwellung  und 
allenfalls  auch  Ulceration  der  Lymphdrüsen  und  Garies  behafteten  Indivi- 
duum, also  an  einem  solchen,  das  notorische  Kennzeichen  der  sogenann- 
ten Scrophulose  darbietet  —  dass,  sagen  wir,  Eczeme  an  scrophulosen 
Individuen  gerade  so  verlaufen,  und  dieselben  objectiven  Symptome  dar- 
bieten, wie  an  anderen,  nicht  scrophulosen  Personen,  so  können  wir  die 
Behauptung  nicht  zugeben ,  dass  Srcophulose  die  Eczeme  niodificire ,  n- 
schweige  denn  erzeuge,  dass  es  also  nicht  scrophulose  Eczeme  gebe, 
wohl  aber  Eczeme  an  scrophulosen  Individuen. 

Was  hier  von  der  Scrophulose  gilt,  gilt  auch  von  den  anderen 
angenommenen  Dyscrasien,  von  der  Syphilis,  Arthritis  etc.  In  wie  fem 
Chlorose  an  der  Entstehung  von  Eczemen  Schuld  trägt,  haben  wir  bereits 
firfiher  besprochen.  Aber  auch  von  dieser  Eczemquelle  lässt  sich  mit 
Recht  sagen,  dass  sie  nur  eine  bedingte  genannt  werden  könne,  indem 
man  Fälle  genug  findet,  wo  Chlorotische  ohne  die  geringsten  Zeichen  von 
eczematöser  Erkrankung  vorkommen,  so  dass  es  auch  hier  zweckmässiger 
ist,  den  Satz  vor  der  Hand  so  zu  formnliren,  dass  man  häufig  das  Zusam- 
mentreffen von  Chlorose  mit  eczematösen  Proruptionen  beobachten  könne. 
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Mit  der  Bntdeckung  der  Krätzmilbe  ist  die  ptorische  Dyscrasie  eo 
ipso  gefallen  und  demnach  wird  diese  Art  von  Blutmiscbung  höchstens 
nur  noch  von  den  Anhängern  Hanemanns  als  ein,  Hautlcrankheiten 
und  insbesondere  Eczeme  zu  erzeugen  fähiges  Moment  angesehen  werden. 
Was  endlich  die  aufgestellte  herpetische  Dyscrasie  anbelangt,  welche 
als  Mutter  sämmtlicher  Hautkrankheiten,  sie  mögen  diese  oder  jene  Form 
angenommen  haben,  angesehen  wurde,  so  hat  das  umfassendere  Studium 
der  Hautkrankheiten  ihre  Existenz  untergraben,  und  wir  wollen  sie  inso- 
lange  als  nicht  bestehend  betrachten,  bis  es  den  Anhängern  derselben  ge- 
lungen sein  wird,  für  dieselbe  eine  diemische  Formel  ausfindig  zu 
machen. 

Unserer  Ansicht  zufolge  lässt  sich  die  Entstehung  der  Eczeme  aus 
den  angenommenen  dyscrasischen  Quellen  viel  schwieriger  und  gezwun- 
gener erklären,  als  wenn  man,  basirt  auf  die  Eingangs  cilirten  Experiment^ 
zur  Erzeugung  von  Eczemen,  und  auf  die  Beobachtung  von  Krankheiten, 
in  deren  Gefolge  Eczeme  aufzutreten  pflegen,  sich  eine  andere  Hypothese 
Aber  die  Entstehung  der  Eczeme  bildet.  Da  wir  nämlich  wissen,  dass  Ec- 
zeme 1)  durch  mechanische  sowohl  als  anderweitige  Hautreize  veranlasset 
werden  können,  2)  dass  Varicosirungen  der  Hautvenen  Eczeme  in  ihreiQ 
Gefolge  haben,  so  wird  es  nicht  gewagt  sein  zu  behaupten,  dass  die 
nächste  Quelle  der  Eczeme  in  einer  Circulationsstörung  vorzuglich  in  dcQ 
Capillaren  und  in  den  letzten  Arterienendigungen  wie  in  den  ersten  Veneo^- 
anfingen  zu  suchen  sei,  in  Folge  welcher  Circulationsstörung,  Stauungen 
in  den  Capillaren  der  Haut  zu  Stande  kommen.  Ob  sich  dies  nun  au^i 
der  Affection  des  Nerven-  oder  des  Gefässsystems  ableiten  lasse,  ist  füi; 
unsere  Zwecke  von  viel  geringerem  Interesse,  und  wir  müssen  den  dar- 
über obschwebenden  Streit  den  Physiologen  von  Fach  zur  Austragung 
überlassen.  Für  uns  ist  das  Factum  genügend,  dass  sowohl  durch  Haut- 
reize, als  durch  Veränderungen  in  dem  venösen  Gefässsysteme  selbst  Cir- 
culationsstörungen  und  Stauungen  mit  Gewissheit  hervorgehen.  Auf  diesen 
Stauungen  beruhen  weiters,  nach  unserer  Erklärungsweise,  die  Ausschei- 
dungen von  Bhilflüssigkeit  in  einer  im  Verhältniss  zur  Norm  so  sehr  ver- 
mehrten Quantität,  dass  dieselbe  beim  Wiederersatz  des  Verlorengegangenen 
nicht  vollständig  verbraucht  werden  kann,  und  so  ein  gewisses  Superplus 
ergibt,  weiches  im  ursprünglichen  Zustande  in  und  zwischen  die  einzelnen 
Elemente,  hier  Epidermiszellen,  infillrirt  erscheint. —  Beim  Beginne  der  Er- 
krankung und  bei  Vorhandensein  einer  massigen  Quantität  dieser  exsu- 
dirten  Flüssigkeit,  wird  diese  die  übrige  noch  gesunde  Epidermis  vor  sich 
herdrängen,  sich  zwischen  die  Schichten  derselben  einlagern,  und  so  die 
Bläschenbildung  veranlassen«  Bei  längerem  Andauern  dieses  Ausschwitzungs- 
processes,  und  bei  Zunahme  der  Menge  des  Transsudates  werden  endlich 
die  Bläschendecken  durchrissen,  die  Flüssigkeit  tritt  nach  aussen ,  und  es 
kommen  alle  jene  Krankheitserscheinungen  zu  Tage,  welche  das  Eczem 
charakterisiren ,  und  im  Vorhergehenden  weitläufig  geschildert  wor- 
den sind. 

Wir  brauchen  also  zur  Erklärung  der  Entstehung  eines  Eczems  nicht 
ein  eo  ipso  krankes  Blut,  nicht  eine  Materia  peccans,  die  dem  Blute  schon 
von  Haus  aus  beigemischt  ist,  und  sich  dann  auf  die  Haut  als  Schärfe, 
acrimonia  sanguinis,  ablagert«  Wir  wissen  ja,  dass  wir  an  ganz  gesunden 
Menschen,  durch  Anwendung  von  Hautreizen,  Eczeme  produciren  hönnen, 
und  finden  andererseits  in  den  bei  spontan  entstandenen  Eczemen  trans* 
sudirten  Krankheitsprodukten  nie  anderweitige  Elemente,  als  an  den  bei 
artificiellen  Eczemen  hervorgetretenen  Fluidis.  Um  nicht  missverstanden 
zu  werden,  woUen  wir  jedoch  hier  nochmals  hervorheben,  dass  nicht  jedes 
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Bcxem  dureli  einen  localen  Reiz  erzeuget  wird ,  sondern  daes  es  auch 
durch  Krankheiten  des  äbrigen  Organismus  veranlasst  sein  kann;  aber 
auch  in  den  letzterwähnten  Fällen  lässt  sich  die  Circulationsstörung  ebenso 
aus  dem  Nervenconsens  erklären,  als  durch  die  bisherige  Annahme  der 
Wirkung  eines  im  Blute  angehäuften  pathischen  Produktes. 

Auch  das  die  Eezeme  stets  begleitende  Jucken  lässt  sich  aus  einer 
ursprünglichen  Affection  des  Nervensystems  viel  früher  erklären,  als  durch 
die  ältere  Schärfentheorie,  weil  uns  gerade  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei 
wirklichen  Dyscrasien,  wie  z.B.  bei  der  Syphilis,  bei  Exanthemen,  die  in 
die  Haut  deponirten  Krankheitsprodukte  kein  Jucken  erregen,  während  bei 
der  heutzutage  gewiss  als  locale  Krankheit  anerkannten  Krätze,  der  durch 
die  Gegenwart  der  Milbe  gesetzte  mechanische  Hautreiz  zur  Erklärung  der 
mit  der  Krätzkrankheit  verbundenen  Juckempfindung  genügt 

Aus  dem  symmetrischen  Auftreten  der  Eezeme  lässt  sich  viel  ehec 
auf  eine  ursprüngliche  Betheiligung  der  Nerven  schliessen, 
als  dass  man  die  Ausscheidung  einer  das  Blut  verunreinigenden  Potenz 
als  hauptsächliche  Ursache  des  Entstehen  eines  Eczemes  anzunehmen 
berechtigt  ist  Jndem  die  fortgesetzten  Studien  über  Hautkrankheiten 
es  schon  zur  Evidenz  gelehrt  haben,  dass  die  Vertheilung  und  Aus- 
breitung der  Hautnerven  bei  der  Formirung  der  einzelnen  Krankheitsbiider 
die  Hauptrolle  spielen,  wie  wir  dies  z*  B.  beim  Zoster,  bei  der  Varioli^ 
bei  den  Syphiiiiden  beobachten,  so  wird  es  wohl  kein  zu  gewagter  Schluss 
sein,  wenn  wir  in  Folge  alier  hier  angeführter  Thatsachen  uns  zu  dem  Aus- 
spruch berechtigt  glauben,  dass  auch  beider  Eczemerzeugung  die  krank- 
hafte Innervation  die  Hauptrolle  spiele.  Die  Beantwortung  der  allen- 
falls noch  weiteren  Frage,  wodurch  denn  wieder  die  Anregung  des  Ner- 
vensystems bewirkt  werde,  müssen  wir  schon  vor  der  Hand  unbeantwortet 
lassen,  indem  uns  hiefür  keine  stichhaltigen  Beobachtungen  zur  Verfügung 
stehen. 

§.  256.  Therapie.  Eben  so  sehr,  wie  unsere  Ansicht  über  die 
Natur  und  Entstehungsweise  der  Eezeme  von  jener  unserer  Vorfahren  und 
Zeitgenossen  abweicht,  war  auch,  unserer  Erfahrung  zufolge,  die  bisherige 
Medication  dieser  Hautkrankheit  eine  sehr  unvollständige  und  unzuverläs- 
sige gewesen.  Zwar  haben  meine  therapeutischen  Studien  des  Eczems  auch 
noch  nicht  dahin  geführt,  jedes  Eczem  schnell,  sicher  und  angenehm  (tute,  cito 
et  jucunde)  seiner  Heilung  entgegenzuführen.  Allein  ich  glaube,  ohne  un- 
bescheiden zu  sein,  es  wenigstens  daliin  gebracht  zu  haben,  dass  wir  mit 
gutem  Gewissen  von  unserem  Heilverfahren  sagen  können,  dass  dasselbe 
die  übergrosse  Mehrzahl  der  Eezeme  heilt,  in  allen  Fällen  grosse  Linde- 
rung verschafft,  und  in  keinem  Falle  schadet 

Bevor  wir  zu  der  Anwendung  der  gegenwärtig  bei  der  Behandlung 
der  Eezeme  gebräuchlichen  Heilmittel  gelangt  sind,  haben  wir  uns  an 
jene  Vorschriften  gehalten,  welche  unsere  Coilegen  der  Vergangenheit  und 
Gegenwart  bei  Behandlung  dieses  Uebels  aufzustellen  pflegten,  und  es 
dürfte  demnach  vielleicht  nicht  überflüssig  sein,  hier  eine  Kritik  derselben 
vorauszuschicken,  und  wäre  es  auch  nur  zu  dem  Zwecke,  die  Kenntniss 
derselben  für  die  Zukunft  aufzubewahren. 

Indem  man  von  der  Ansicht  ausging,  dass  Hautkrankheiten,  und 
insbesondere  solche,  die  mit  bedeutenden  Ausscheidungen ,  Secretionen, 
&csudationen,  mit  Nässen,  Eiterung  einhergingen,  als  heilsame,  von  der 
Natur  zur  Erhaltung  des  Organismus  veranlasste  Ablagerungen  krankhafter 
Producte  anzusehen  seien  und  eine  auf  diese  Weise  bewerkstelligte  Rei« 
nig^ung  des  Blutes  sehr  wohlthatig  wirke,  war  es  begreiflich,  dass  die  Aerzte 
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gewähnlich  ihre  Eczem-Kranken  zur  Geduld  und  Ausdauer  ermahnlen  und 
mil  der  Versicherung  zu  trösten  suchten,  dass  durch  die  Gegenwart  des 
Eczems  die  Enslehung  irgend  einer  inneren,  schwereren  Krankheil  ver- 
hütet werde.  Aus  demselben  Grunde  ist  es  erklärlich,  warum  beinahe 
alle  Autoren  vor  dem  plötzlichen  und  schnellen  Heilen  der  Eczeme 
warnen,  indem  sie  der  Meinung  sind,  dass  dadurch  innere,  schwerere 
Uebei.  ja  selbst  der  Tod  herbeigeführt  werden  könnte.  Wir  müssen  zu 
unserem  Bedauern  gestehen,  dass  wir  kein  solches  Mittel  kennen,  welches 
im  Stande  wäre  eine  plötzliche  und  schnelle  Heilung  der  Eczeme  zu 
bewirken.  Ich  habe  diese  Aeusserung  schon  im  Jahre  1846  in  der  Ztschr. 
d.  k.  k.  Ges.  d,  Äerzte  in  Wien,  3.  Jahrgang.  1.  Band  S.  356  mit  folgen- 
den Worten  gelhan,  „dass  es  zwar  bisher  mein  sehnlichster  Wunsch,  die 
Triebfeder  aller  meiner  Studien  war,  chronische  Hautkrankheiten  so  schnell 
als  möglich  zu  heilen ;  allein,  dass  es  mir  zu  meinem  innigsten  Bedauern 
trotz  der  Anwendung  aller  möglichen  inneren  oder  äusseren  Uillel  bisher 
noch  gar  nie  gelungen  sei,  eine  chronische  Hautkrankheit  plötzlich  oder 
binnen  sehr  kurzer  Zeil  zur  Heilung  zu  bringen";  und  ich  muss  den  da- 
mals ausgesprochenen  Salz  heute  noch,  und  in  specie  bezüglich  der  The- 
rapie der  Eczeme  mil  vollständiger  üeberzeugung  wiederholen. 

Wie  ich  dies  schon  bei  mehreren  Gelegenheiten  wiederholt  ausge- 
sprochen, so  lässl  sieh  die  von  den  Autoren  auf  Grund  angeblicher  Be- 
obachtungen ausgesprochene  Befürchtung  der  Metastasirung  der  Eczeme 
durch  Anwendung  gewisser  mir  unbekannter  Mittel  nur  so  erklären,  dass 
ein  zufälliges  ZusammentrefTen  einer  eben  entstandenen  acuten  fieberhanen 
allgemeinen  Erkrankung  mit  der  Anwendung  irgend  eines .  zur  Heilung 
eines  Eczemes  versuchten  Mittels  stattgefunden  habe,  und  man  den  Ein- 
äuss  des  ersieren  Vorganges  (der  fieberhaften  Krankheil)  der  Einwirkung 
des  letzteren  (des  anli-eczematösen  Heilverfahrens)  zugeschrieben  habe. 
Ein  Beispiel  mag  das  Gesagte  erläutern:  Man  denke  sich  ein  Rind,  das 
ein  ausgebreiteles  Eczem  am  Gesichle,  am  Stamme  und  an  den  Extremi- 
täten hat,  und  bisher  sich  einer  ziemlich  guten  Gesundheil  erfreute,  und 
das  mit  Ausnahme  des  helligen  Juckens  und  der  dadurch  bedingten  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit  kein  anderes  krankhaRes  Symptom  darbietet 
Der  zur  Behandlung  eines  solchen  Kindes  herbeigerufene  Arzt  verordnet 
irgend  ein  inneres  oder  äusseres  Heilmittel,  es  mag  das  indifferenleste 
sein,  z.  6.  Decoct.  Allheae  Allein  das  Kind  ist  gleichzeitig  im  Aller  von 
7—10  Monaten,  also  in  der  Zeil  der  Dentition,  und  wird  in  Folge  dieses 
oder  eines  anderen  Processes  plötzUch  fieberhafl  krank,  bekömmt  neben- 
bei Fraisen,  und  siehe  da,  das  Tog«  vorher  noch  ftorirende  Eczem  isi  wie 
verschwunden,  die  früher  gerölheie  und  geschwellte  Haut  zeigi  sich  blass 
und  matsch,  die  nässenden  Flächen  vertrocknet,  mit  gelben,  dünnen 
Schüppchen  bedeckt,  das  heftige  Jucken  complet  erloschen,  und  die  be- 
sorgten Ellern  und  unerfahrene  Aerzle  geben  dem  ganz  indififerenlen 
Mittel,  welches  man  zur  Heilung  des  Eczems  verordne!  hatte,  die  Schuld, 
alle  diese  Erscheinungen  des  Fiebers  und  der  Fraisen  hervorgerufen  zu 
haben.  Sie  werden  in  ihrer  Ansicht  noch  bestärkt,  indem  einige  Tage 
sptiier  nach  Aufhören  des  Fiebers,  der  Fraisen,  der  Diarrhoe  oder  son- 
stiger Krankheüssymplome  plötzlich  das  Eczem  in  seiner  vollen  Blüthe 
wieder  dasteht,  die  Haut  wieder  roth,  nässend,  juckend  ist  u.  s.  w. 

Dass  der  Grund  der  Abnahme,  oder  des  Schwindens  der  Hautkrank- 
beil beim  plötzlichen  oder  allmaligen  Auftreten  anderweitiger,  febriler,  oder 
überhaupt  InlensiverLT  Krankheilsprocesse  nicht  in  einer  Metastase  des 
Haulleidens  auf  innere  Organe,  sondern  auf  der  durch  den  allgemeinen 
Krankheitsprocess  bewerkstelligten  Anaemie  der  allgemeinen  Decke  beruhe, 
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haben  wir  bei  Besprechung  der  Anaemien  der  Haut»  und  specieli  in  §•  71 
ausführlicher  mitgelheill,  und  erlauben  uns  auf  das  dort  Gesagte  zu  ver- 
weisen. 

Wir  wollen  nun  einige  jener  Behandlungsweisen  und  Heilmittel  an- 
fuhren, welcher  sich  Viele  der  älteren  und  Einige  der  noch  lebenden  Aerzte 
zur  Heilung  der  Eczeme  bedienen,  und  welche  unseren  Erfahrungen  zu- 
folge keine  Nachahmung  verdienen. 

Zuerst  wäre  in  dieser  Beziehung  der  blutentziehenden  Mittel 
Erwähnung  zu  thun,  welche  durch  Aderlässe,  Blutegel,  Skarificationen, 
Schröfköpte,  und  in  neuerer  Zeit  auch  durch  das  geniale  Bau  nach  ei  dtiren 
effectuirt  werden.  Dass  diese  alle  bei  Behandlung  der  Eczeme  fruchtlos 
angewendet  werden,  bekennt  die  Mehrzahl  der  Autoren  selbst,  und  es 
gibt  heul  zu  Tage  wohl  nur  sehr  wenige  Praktiker,  welche  dieser  Methode 
das  Wort  sprechen.  Wir  möchten  dieselbe  für  alle  Fälle  verwerflich  er- 
klären, indem  sie  in  keinem  Falle  nützen,  aber  in  sehr  vielen  Fällen  nach- 
haltigen Schaden  bringen  kann. 

Sodann  wäre  der  ableitenden  Mittel  zu  gedenken,  welche 
von  manchen  Aerzten  zunächst  der  kranken  Hautstellen  applicirt  wer- 
den, zu  weichem  Zwecke  sie  sich  entweder  der  Vesicanlien,  des 
Crotonoels ,  oder  selbst  der  Fontanellen  bedienen.  Schon  B 1  e  1 1 
warnte  vor  der  Anwendung  dieser  Mittel,  indem  er  sagte,  dass  sie  sehr 
leicht  das  Gegenlheil  von  dem  bewerkstelligen,  was  man  durch  dieselben 
zu  erreichen  beabsichtigt,  nämlich  sie  vergrössern  die  EczemDäche  statt 
sie  zu  verkleinern.  Auch  für  solche  Fälle,  wo  man  nach  spontaner  oder 
sonst  glücklich  durchgeführter  Heilung  eines  Eczems  Fontanellen  zu  setzen 
anrieth,  möchte  ich  vor  dieser  Methode  eindringlichst  gewarnt  haben,  in- 
dem sie  denselben  schädlichen  Effect  auch  nach  der  Heilung  eines  vor- 
ausgegangenen Eczems  herbeiführen,  als  während  der  Gegenwart  desselben, 
und  in  keinem  Falle  Recidiven  vorbeugen  können. 

So  wie  bei  allen  anderen  chronischen  Hautkrankheiten  hat  man  auch 
beim  Eczem  durch  Reizung  des  Darmkanales  und  Brzielung  ausgie- 
biger wiederholter  Entleerungen  desselben,  die  als  Ursache  der  Hautkrankheit 
angesehene  Materia  peccans  zu  eliminiren  gesucht.  Leider  müssen  wir 
sagen,  dass  nicht  nur  die  Vergangenheit,  sondern  auch  die  Gegenwart  in 
diesem  Irrthum  befangen  erscheint,  und  sowohl  Specialisten ,  als  I^iniker 
und  praktische  Aerzte  vertheidigen  die  evacuirende  Methode  bei  Haut- 
krankheiten überhaupt,  und  bei  Eczemen  insbesondere.  Von  den  einfachen 
Miltelsalzen  und  jenen  Mineralwässern,  welche  dem  Gehalte  an  solchen 
Salzen  ihre  Berühmtheit  verdanken;  also,  um  specieli  zu  sprechen:  Glau- 
bersalz, Bitlersalz,  Weinslein,  Scidlitzpulver,  Sal  Seignelti ,  so  wie  die  Ge- 
sundbrunnen zu  Saidschülz,  Friedrichshall,  Ofen,  Ivända,  Püllna, 
Marienbad,  Karlsbad,  Kissingen  etc.;  von  allen  diesen  und  ähn- 
lichen also  verspricht  sich  die  eine  Schaar  der  Aerzte  und  der  Hülfe 
suchenden  Patienten  günstige  Wirkung,  während  andere  von  kralligeren 
Mitteln,  als  Senna,  Jalappa,  Scamonium,  Gummi-Gutt,  Colocyntben,  und 
insbesondere  dem  Calomel  die  Heilung  der  Eczeme  erwarten.  Man  ver- 
ordnet diese  Mittel  nicht  nur  vorübergehend  und  in  Fällen,  wo  wirklich 
Stuhlverstopfung  vorhanden  ist,  sondern  man  lässt  sie  viele  Monate  hin- 
durch ununterbrochen  von  dem  Kranken  nehmen,  und  glaubt  auf  diese 
Weise  sein  Ziel  zu  erreichen.  Wir  müssen  jenen  CoUegen,  welche  dieser 
Behau dlungs weise  besonders  hold  sind,  einfach  unsere  Erfahrung 
entgegen  stellen,  dass  bei  wirklich  chronischen  Eczemen  Abführmittel 
allein  genommen  niemals  nützen,  aber  häufig  schaden.  Die  irrige 
Ansicht,    welche    den  Abfflhrmitteüi  das  Vermögen   zuschreiben,    chro- 
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nltche  Hautkrankheiten  zu  heilen ,  lisst  sich  nur  so  erklären ,  dass  Alle 
Vertheidiger  derselben  g^ieichzeitigmitderAnwendung  der  Laxantien  auch  ört- 
liche Mittel,  i.  e,  Bäder,  Umschläge,  Salben,  vu  s.  w.  gebrauchen  Hessen,  und  nun 
die  Erfolge,  die  sie  bei  einer  solchen  Behandlung  erzielt  hatten,  nicht  der  gün- 
stigen Einwirkung  der  localen  Mittel,  sondern  dem  Einflüsse  der  innerlich 
genommenen  zuschrieben.  Würden  sie  die  Versuche  so  angestellt  haben, 
wie  ich  dies  that ,  nämlich ,  in  einem  Falle  nur  Laxantien  ohne  locale 
Mittel,  in  anderen  locale  Mittel  ohne  Laxantien  zu  reichen,  so  wurden  sie 
sehr  bald  von  ihrer  irrigen  Meinung  zurückgekommen  sein  und  den  inner- 
lichen Mitteln  überhaupt  und  den  Laxantien  insbesondere  nicht  jene  Wir- 
kungen zugeschrieben  haben,  die  sie  nie  und  nimmer  mehr  besitzen. 

Die  gleiche  Unwirksamkeit  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Eczeme  müssen 
wir  den  so  häufig  in  Anwendung  gebrachten  blutreinigendenDecocten 
und  Holztränken  zuschreiben,  von  welchen  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Be- 
sprechung der  Therapie  der  Psoriasis,  pag.  287  das  Ausfuhriichere  mit- 
getheilt  haben.  Als  Unterstützung  der  an  jenem  Orte  von  mir  gebrachten 
Behauptung,  dass  die  Einwirkung  der  benannten  Mittel  auf  Hautkrankheiten 
eine  imaginäre  genannt  werden  müsse,  will  ich  hier  nur  die  Worte  Ali- 
berts anführen,  welcher  im  2.  Buche  seiner  von  Daynac  übersetzten 
«»Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Haut*^,  Leipzig  1837,  pag.  44  sagt: 
Der  Nachahmungstrieb  lässt  Jeden  diese  Potenzen  auf  Anderer  Treu'  und 
Glauben  hin  anwenden.  —  Dasselbe  gilt  auch  von  den  auf  S.  288  be- 
sprochenen angeblich  kräftigen  Mitteln,  als:  Antimon,  Mangan,  Graphit, 
Baryt,  Anthracokali  etc.  Diesem  letzteren,  an  der  erwähnten  Stelle  schon 
kritisirten  und  als  unwirksam  erklärten  Präparate,  wollen  wir  noch  das 
von  M.  Deschamps,  Ajpotheker  zu  Avalon,  verfertigte  Fuligokali  hinzu- 
fügen, welches  von  demselben  sowohl  zum  inneren,  als  zum  aus- 
serenGebrauche  empfohlen  und  dem  Anthracokali  sogar  vorgezogen 
wurde.  0 

Die  diu  retischen  Heilmittel,  welche  von  manchen  Aerzten  empfohlen 
wurden,  haben  sich  inclusive  der  Cantharidentinctur  als  unwirksam  er- 
wiesen, von  welch*  letzterer  noch  specieli  hervorzuheben  ist,  dass  sie 
durch  längere  Zeit,  oder  in  grösserer  Gabe  verabreicht,  nicht  zu  den  in- 
differenten Mitteln  gezählt  werden  darf,  sondern  zu  jenen ,  welche  das 
Eczem  zwar  nicht  heilen,  aber  dem  Kranken  wesentlich  schaden.  Der  von 
Erasmus  Wilson  empfohlene  Kampher  hat  sich  ebensowenig  bewährt, 
als  die  von  Anderen  verabreichten  Jod-  und  Quecksilberpräparate.  Der 
Lebertbran,  welcher  bei  der  örtlichen  Anwendung  so  ausserordentliche 
Dienste  leistet,  ist   für  sich  allein  beim  inneriichen  Gebrauche  ohne  alle 


1)  Die  Bereitungsweise  des  Faligokali  ist  folgende:  1  scrapL  Kali  canst.  wird 
mit  5  scrpl.  Foligo  splendens  (Rass),  in  dem  zur  Lösang  des  Kali  canst  er- 
forderlichen Quantnm  Wassers  1  Stunde  gekocht,  dann  abgekühlt,  filtrirt  and 
bis  zur  Trockene  abgedampft  Das  daraus  bereitete  Faligokali  erscheint  in 
Form  von  Schuppen,  welche  in  gut  verschlossenen  Flaschen  an  einem  trocke> 
nen  Orte  aufbewahrt  werden  müssen.  Nebst  diesem  gewöhnlichen  Faligokali 
wird  noch  ein  geschwefeltes  Fuligokali  verordnet,  waches  so  bereitet  wird, 
dass  man  4  Theile  Schwefel,  und  14  Theiie  Kali  canst  mit  etwas  Wasser  er- 
hitat,  und  nachdem  sich  das  Ganze  gelöst  hat  60  Theile  Russ  hinzugibt  Km 
wird  dieses  Gemenge  wieder  bis  zur  Trockene  eingedampft,  und  wie  das 
Frühere  wieder  auftewahrt.  Sowohl  Gilbert,  als  Erasmas  Wilson, 
welche  mit  diesem  Präparate  wiederholte  Versuche  gemacht  haben ,  schreiben 
demselben  keine  Heilwirkung  za,  und  wir  haben  es  hier  nur  der  VoUfltttndisr- 
kdt  wegen  angeführt 
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Einwirkung  auf  die  eczematöse  Erkrankung.  Auch  dem  Arsenik  können 
wir  leider  jene  umslimmende,  Blut  verbessernde  und  Eczem  heilende  Wir- 
kung nicht  beilegen,  welche  denoiselben  von  den  englischen  und  franzö- 
sischen Autoren  yindicirt  wird.  Man  versuche  es  nur  einmal,  und  be- 
handle zwei  ziemlich  gleiche  Fälle  von  Eczem,  den  einen  mit  Arsenik 
allein  ohne  örtliche  Mittel,  den  zweiten  mit  örtlichen  Mitteln  ohne  Arsen, 
und  es  wird  ohne  allen  Zweifel  die  örtliche  Therapie  die  Palme  davon 
tragen.  —  Ich  muss  demnach  hier  dasselbe  wiederholen,  was  ich  bezug- 
lich der  Purganzen  gesagt,  dass  nur  die  unzweckmässige  Methode  der 
gleichzeitigen  innerlichen  und  äusserlichcn  Medikation  beiEczemen  zu  dei^ 
irrigen  Ansicht  gefuhrt  hat^  dass  die  Arsenicalpräparale  eine  so  mächtige 
Heilwirkung  auf  Eczeme  äussern.  Nichts  desto  weniger  aber  muss  ich 
doch  noch,  wenn  man  schon  innerliche  Mittel  bei  Eczemen  anwenden 
will,  dem  Arsenik  gewissermassen  das  Wort  reden,  weil  wenigstens  so 
viel  gewiss  ist,  dass  er  im  Stande  ist,  auf  die  Epidermisblldung  einen 
Einfluss  auszuüben.  Jedenfalls  aber  wende  man  den  Arsenik  nur  dort  an, 
wo  es  sich  um  lange  anhaltende,  die  ganze  Hautoberfläche  occupirende 
chronische  Eczeme  handelt,  bei  welchen  allenfalls  gleichzeitig  Darnieder- 
liegen der  Verdauung,  Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  und  bei  welchen 
man,  und  wäre  es  auch  nur  zur  Beruhigung  der  Kranken  und  der  Um- 
gebung als  praktischer  Arzt  ein  inneres  Mittel  zu  verordnen  genöthigt  ist 
Die  Präparate  sowohl  als  die  Dosirung  derselben  haben  wir  auf  S.  291  u.  ff. 
des  Ausführlicheren  angeführt. 

Bei  der  Aufzählung  der  zur  Heilung  der  Eczeme  zu  verwendenden 
örtlichen  Mittel  kann  ich  nicht  umhin  den  von  mir  schon  im  Jahr  1846 
in  dem  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  III.  Jahrgang,  L  Bd. 
S.  S46  veröffentlichten  Artikel  „Dermatologische  Skizzen"  ausgesprochenen 
Satz  hierzu  wiederholen,  nämlich:  „Die  Insufficienz  der  sogenann- 
ten inneren  Heilmittel  bei  Behandlung  von  «chronischen 
Hautkrankheiten  und  nicht  etwa  Opp  ositionsgeist,  oder 
Neuerungssucht,  zwang  mich  auf  andere  Wege  zu  sinnen, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen.*'  —  Da  es  mir  nämlich  nicht  gelang, 
durch  die  von  meinen  Vorfahren  und  Zeitgenossen  angepriesenen  inneren 
Heilmittel  allein  Eczeme  zu  heilen,  da  mir  ferner  zahlreiche  derartige 
Fälle  vorkamen,  welche,  bevor  sie  sich  meiner  Behandlung  unterzogen, 
in  aller  Herrn  Länder  von  den  vorzüglichsten  Aerzten  den  mannigfach- 
sten Kuren  unterzogen  worden  waren,  ohne  von  ihrem  Uebel  befreit  wor- 
den zu  sein,  so  war  es  eine  ganz  natürliche  Schlussfolgerung,  dass  man 
auf  dem  bisher  verfolgten  Pfade  zu  einer  erfolgreichen  Therapie  der  Ec- 
zeme nicht  gelangen  könne. 

Eine  natürliche  Folge  dieser  Beobachtung  war,  es  nun  mit  anderen 
Mitteln  zu  versuchen,  und  vor  Allem  jedes  Mittel  für  sich  allein  zu 
prüfen,  keine  combinirte  Therapie  in  Anwendung  zu  ziehen,  um  so  endlich  zu 
einer  richtigen  Anschauung  über  die  Wirksamkeit  der  anti-eczematösen 
Mittel  zu  gelangen.  Gleich  anfänglich  haben  es  nun  meine  therapeutischen 
Experitnente  gelehrt,  dass  man  mit  örtlichen  Mitteln  zum  Ziele  gelange, 
das  heisst,  Eczeme  zum  Schwinden  bringe,  welche  einer  vieljährigen  in- 
neren Behandlung  widerstanden.  Auf  diese  Weise  in  meinen  Forschungen 
^rmuthigt,  habe  ich  diesen  Weg  zwar  unablässig  verfolgt,  aber  dabei  nie 
^hnangelt,  jede  anderweitige  Erfahrung,  jedes  angepriesene  innere,  oder 
ittssere  Heilmittel  zu  versuchen.  Wir  wollen  nun  die  Resultate  dieser 
meiner  mehr  als  20jährigen  Beobachtungen  nach  Heilmitteln  geordnet  eines 
Weiteren  auseinandersetzen. 

Beginnen  wir  wieder  so  wie  bei  der  Psoriasis  mit  der  Bespreehung 

26  • 


392  Hebra,  HaaÜurankheiten. 

der  therapeutischen  Wirkung  des  Wassers,  so  ist  vor  Allem  Andern  über 
die  Qualität  und  den  Salzgehalt  desselben  das  Nöthige  hier  voranza- 
schicken.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  viele  Menschen,  be- 
sonders mit  einer  zarteren  Haut  begabte  Damen,  durch  das  Waschen  ihrer 
Hände  und  ihres  Gesichtes  mit  hartem  Quellwasser  eine  rauhe,  spröde 
Epidermis  bekommen,  welche  vielfach  Risse,  Sprünge  und  Schrunden 
zeigt,  and  bei  fortgesetzter  Anwendung  eines  so  beschaffenen  Wassers, 
sogar  eczematöse  Erscheinungen  darbietet.  Dasselbe  findet,  und  oft  in 
noch  höherem  Grade  statt  beim  Gebrauche  von  kalten  Bädern,  tlie  man 
von  derlei  WSssern  oder  in  gewissen  Bächen,  Flüssen  oder  Teichen  vor- 
nimmt. Zwar  wird  bei  längerer  Anwendung  von  jedem  kalten  Wasser  zu 
therapeutischen  Zwecken,  wie  schon  früher  angeführt  wurde,  allenthalben 
ein  artificielles  Eczem  auftreten,  allein  wie  bald  und  in  welchem  Grade 
dasselbe  erscheint,  wird  ceteris  pahbus  von  der  Qualität  des  jeweiligen 
Wassers  bedingt. 

Wo  dem  Arzt  und  Patienten  die  Wahl  des  Wassers  freigestellt  ist, 
wird  er  sowohl  zum  Gebrauche  von  Umschlägen,  als  zu  Waschungen  und 
Bädern  immer  Regenwasser,  destillirtes  Wasser,  oder  Wasser  aus 
grossen  Flüssen  jedem  anderen  Wasser  vorziehen.  Da  jedoch  häufig  ein 
derlei  Wasser  gar  nicht  zu  Gebote  steht,  oder  die  Herbeischaffung  des- 
selben nur  mit  grossen  Opfern  verbunden  wäre,  wird  es  geboten  sein, 
das  zu  verwendende  Wasser  sich  so  zuzubereiten,  dass  es  zur  Erreichung 
des  erforderlichen  Zweckes  so  tauglich  als  möglich  werde.  Es  ist  be- 
kannt, dass  gekochtes  und  wieder  erkaltetes  Wasser  einen  grossen  Theil 
seiner  Salze  niederschlägt,  und  so  jene  Beschaffenheit  verliert,  die 
es  zur  Verwendung  als  Heilmittel  bei  Hautkrankheiten  minder  ge- 
eignet macht.  Wenn  man  demselben  nun  noch  schleimige  Mittel 
beisetzt,  so  wird  seine  Brauchbarkeil  um  so  mehr  erhöht  werden.  Es  ist 
desshalb  gerathen,  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  sich  das  Wasser  zu 
Umschlägen  und  Bädern  für  Hautkranke  so  zu  bereiten,  dass  man  über 
Mandelkleie,  oder  gewöhnlich  Weizenkieie  siedendes  Wasser  giesst,  und 
dasselbe  sodann  erkalten  lässL  Ebenso  ist  die  Wirkung  jener  Decocte 
und  Infusa  zu  erklären,  deren  sich  die  Damen  zur  Erlangung  eines  feinen 
Teints  häufig  zu  bedienen  pflegen,  z.  B.  Abkochung  von  Eibisch,  Malve, 
Viola  tricoior,  u.  so  fort,  welche  Mittel  also  eigentlich  keine  besondere 
Wirkung  besitzen,  sondern  nur  dazu  dienen,  um  dem  Wasser  seine  Härte 
und  seine  Salze  zu  entziehen. 

Derlei  Wässer  und  Decocte  lassen  sich  dann  sowohl  in  warmem  als 
auch  kaltem  Zustande  verwenden,  und  wo  es  wünschenswerth  sein  sollte, 
demselben  eine  noch  niedere  Temperatur  zu  verleihen,  kann  dies  ge- 
schehen, indem  man  dasselbe  in  einem  besondern  Gefässe  in  ein  anderes 
mit  Eis  gefülltes  hineinstellt.  Ausdrücklich  will  ich  hier  davor  gewarnt 
haben,  zu  Umschlägen  sich  directen  Eiswassers  zu  bedienen,  indem  das- 
selbe an  und  für  sich  nicht  immer  frei  von  jenen  Salzen  ist,  welche  das 
Wasser  geführt  hat,  und  überdies  noch  sehr  häufig  mit  Kochsalz  versetzt 
wird,  um  das  leichtere  Schmelzen  desselben  in  den  Eisgruben  zu  verhin- 
dern. Hat  man  sich  auf  diese  Weise  ein  geeignetes  Wasser  bereitet,  so 
kömmt  bei  der  Anwendung  desselben  zur  Heilung  von  Eczemen  noch  ein 
weiterer  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  man  nämlich  die  Umschläge 
nicht  grösser  als  die  kranke  Haulsteiie  es  erfordert,  mache,  dass  man 
dieselben  nicht  um  die  kranken  Extremitäten  umwickle,  sondern  mehrfach 
zusammengelegte  Compressen  mit  Wasser  getränkt  auf  die  kranke  Stelle 
applicirt  und  fest  niederbindet.  Will  man  das  häufige  Wechseln  ersparen» 
und  convenirt  ein  niederer  Wärmegrad  der  Empfindung  des  Kranken,  so 
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ist  es  zweckmfissiger,  auf  diese  Compressen  eine  zur  Hälfte  mit  Eis  ge* 
fällte  Blase,  oder  einen  derlei  Kautsckukapparat  zu  befestigen,  und  dann 
die  Compressen  nur  so  oft  zu  wechseln,  als  die  .Verunreinigung  derselben 
durch  das  Secret  des  Eczems  es  gebietet. 

Dagegen  ist  es  bei  Behandlung  von  Hautkrankheiten,  und  in  speeie 
bei  Eczemen,  ganz  unstatthaft,  bei  Application  von  kalten  Umschlägen  zur 
Vermeidung  der  Durchnässung  der  Umgebung,  WachstafFet  oder  Gutta- 
Percha-Papier  anzuwenden ,  weil  sich  unter  einer  solchen  Umhüllung  eine 
der  Temperatur  des  Körpers  gleiche  Wärme  entwickelt,  und  so  die  kalten 
Umschläge  in  warme  verwandelt  werden,  wodurch  dann  der  bei  Eczemen 
beabsichtigte  Zweck  verfehlt  wird.  Es  hat  nämlich  hier  das  Wasser  nicht 
eine  Erweichung  und  Maceration  der  Epidermis  zu  veranlassen,  sondern 
hauptsächlich  auf  das  periphere  Nervensystem  einzuwirken,  um  die  juckende 
Empfindung  zu  miligiren,  oder  gänzlich  zu  annulliren,  was  nur  durch  die 
Apiication  von  kalten  Umschlägen  bewerkstelligt  werden  kann.  Sobald 
letztere  warm  werden,  kehrt  das  Jucken,  und  häufig  in  erhöhtem  Maasse 
zurück. 

Auf  diesen  öfters  erwähnten  Eigenschaften  des  kalten  Wassers,  näm- 
lich auf  dessen  Weichheit  und  Temperatur,  beruht  auch  die  Wirkung  ein- 
zelner bei  Eczem  mit  Erfolg  angewendeter  Bäder  und  Heilquellen,  und 
selbstverständlich  werden  demnach  alle  jene  eine  günstige  Wirkung  äus- 
sern, welche  so  viel,  wie  möglich  indifTerent  sind,  und  eine  Temperatur 
zwischen  25®  bis  16^  R.  aufweisen.  Die  in  den  Kaltwasserheilanstalten  künst- 
lich erzeugten  Eczeme  schwinden  allerdings  häufig  wieder  beim  Fortge- 
brauche des  kalten  Wassers,  besonders,  wenn  man  die  kalten  Umschläge 
nach  den  eben  angeführten  Principien  anweendet,  und  dieselben  häufig 
wechselt,  so  dass  man  verhindert,  dass  dieselben  warm  werden.  Es  lässt 
sieh  aber  auch  selbst  bei  unzweckmässiger  Anwendung  des  kalten  Was- 
sers das  Verschwinden  der  Eczeme  so  erklären,  dass  das  anfänglich  als 
Reiz  wirkende  Wasser  später  nicht  mehr  als  solcher  empfunden  wird, 
dass  die  Haut  gleichsam  ihre  Empfindlichkeit  gegen  diesen  Reiz  eingebüsst 
hat,  und  so  keine  Reaction  mehr  stattfindet.  —  Wenn  es  aber  dennoch 
Fälle  gibt,  in  welchen  bei  fortgesetzter  Anwendung  des  kalten  Wassers 
die  Eczeme  nicht  schwinden,  insbesondere  bei  Weglassung  der  kalten 
Umschläge  das  Jucken  so  übermässig  heftig  wird,  dass  der  Kranke  ohne 
neuerliche  Application  von  kalten  Umschlägen  es  kaum  auszuhalten  vermag, 
so  würden  derlei  Fälle  so  zu  deuten  sein,  dass  hier  eben  die  Reizempfäng- 
lichkeit nicht  erlischt,  sondern  die  Haut  immer  wieder  zur  Erzeugung  neuer 
eczematöser  Eruptionen  angeregt  wird.  Dies  finden  wir  auch  bestätigt, 
wenn  wir  gleich  ursprünglich  gegen  Eczem  kaltes  Wasser  in  Anwendung 
ziehen.  Während  man  nämlich  in  manchen  Fällen  durch  fleissig  und 
zweckmässig  fortgesetzte  kalte  Umschläge  Eczeme  zu  bewältigen  im  Stande 
sein  wird,  wird  uns  dies  in  anderen  Fällen  nicht  nur  nicht  gelingen,  son- 
dern wir  werden  sogar  Gelegenheit  haben,  das  Gegentheil  zu  beobachten, 
nämlich  die  Eczeme  werden  nur  auf  die  Dauer  der  Anwendung  der  kalten 
UmschlSge  etwas  gebessert,  breiten  sich  aber  dafär  in  die  Fläche  aus, 
und  treten  mit  erneuerter  Heftigkeit  auf,  sobald  man  die  Umschläge  nicht 
mehr  fortsetzt«  In  solchen  Fällen  wird  es  nothwendig  sein,  zu  einem  an- 
dern therapeutischen  Verfahren,  gewöhnlich  zur  Anwendung  des  Theers, 
seine  Zuflucht  zu  nehmen,  worüber  in  den  späteren  Abschnitten  verhan- 
delt werden  wird. 

Auch  die  Anwendung  vonDampf-  undDouchebädern  wird  in  man- 
chen Fällen  von  Eczem  sehr  vorüieilhafl  sein,  und  besonders  dort,  wo, 
wie  bei  Loealisation  am  behaarten  Kopfe,  oder  an  behaarten  Stellen  des 
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Kffrpers  flberhavpt,  die  Anwendang  and  das  Eindringen  des  Wassers,  avf 
eine  andere  Weise  schwer  möglich  ist.  Nur  mass  man  die  Damplbfider 
möglichst  kurz,  und  nie  in  einem  zu  hohen  Temperatursgrade  gebraucheo 
lassen,  indem  sie  ja  eigentlich  nur  zum  Zwecke  haben,  allenfalls  vorhan* 
dene  Krankheitsprodukte  zu  erweichen  und  den  Patienten  in  einen  sol- 
chen Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  ihm  der  Gebrauch  der  darauf* 
folgenden  Douchebäder  angenehm  und  wunschenswerth  erscheint.  Denn 
zur  Ileilung  des  Eczems  wirksam  ist  nicht  das  Dampf-,  sondern  das 
Douchebad« 

Damit  ein  Douchebad  seinem  diesfallsigen  Zwecke  entspreche,  muss, 
abgesehen  von  der  Qualität  des  Wassers,  dasselbe  in  möglichst  grosser 
Quantität,  fein  vertheilt  und  von  einer  nicht  zu  bedeutenden  Höhe  auf  den 
Körper  des  Kranken  herabfallen.  Meiner  Erfahrung  zufolge  sind  alle  von 
der  Seite  und  selbst  von  unten  angebrachten  Brausen,  sowie  die  seiner 
Zeit  in  Gebrauch  gewesenen  glockenartigen  Apparate  (Autotelutron  ge- 
nannt) nicht  nur  unnöthige  Spielereien,  sondern  sogar  complet  unzweck- 
mässige Apparate  zu  nennen,  und  ich  finde  es  für  alle  Fälle  genügend, 
wenn  das  Wasser  aus  Brausen  von  oben  herab  die  Haut  des  Kranken 
irrigirt.  Die  Brausen  selbst,  aus  welchen  das  Wasser  auf  den  Kranken 
strömt,  sollen  einen  Durchmesser  von  14'^,  sehr  viele  feine  Löcher  be- 
sitzen, und  nicht  höher  als  1'  über  dem  Kopfe  des  Kranken  angebracht 
sein.  Douchen,  welche  von  einer  grösseren  Höhe  herabfallen,  oder  in 
einem  dickeren  Strahle  die  Haut  des  Kranken  trefTen,  sind  efTectiv  schäd- 
lich zu  nennen,  denn  sie  sind  es,  durch  welche  man  die  Haut  mechanisch 
beleidigt,  und  so  zur  Erzeugung  von  Entzündungsgeschwülsten  und  Furun- 
keln den  Weg  bahnt,  welche  natürlich  für  einen  vernünftigen  Beobachter 
nicht  als  Krisen  zu  betrachten  sind,  sondern  als  unliebsame  Zwischen- 
erschcinnngen ,  welche  die  Behandlung  eines  Eczemes,  wie  einer  jeden 
anderen  Hautkrankheit,  bei  welcher  Douchen  angewendet  werden,  nur 
verzögern  und  compliciren.  Es  ist  geradezu  unbegreiflich,  wie  Aerzte 
manchmal  selbst  ungünstig  endigende  künstlich  erzeugte  Pusteln 
und  Furunkel  als  kritische  Ablagerungen  ansehen  konnten  und  können, 
und  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  selbst  für  wissenschaftliche  Menschen 
der  Ausspruch  von  Naturärzten  und  Laien  massgebend  geworden  ist  — 

Die  zur  Heilung  von  Hautkrankheiten  anzuwendenden  Douchebäder 
müssen  ferner  3 — 4mal  des  Tags,  und  jedesmal  mindestens  5,  und  höch- 
stens 15  Minuten  in  continuo  gebraucht  werden,  und  es  wird  schliesslich 
nicht  unerspriesslich  sein  den  Kranken  zu  unterweisen,  wie  er  sich  im 
Douchebade  zu  benehmen  habe.  Um  das  Eindringen  des  Wassers  in 
Nase  und  Mund  zu  verhüten,  rathe  man  dem  Kranken,  seine  beiden  Hände 
so  aneinander  zu  legen ,  dass  sich  die  Spitzen  der  4  Finger  he*, 
rühren,  während  die  Ballen  weit  möglichst  von  einander  gehallen  werden« 
Sodann  lege  er,  bei  so  gehaltenen  Händen  die  beiden  Zeigefinger  an  die 
Seitengegend  der  Nase  fest  an ,  die  beiden  Daumen  aber  an.  den  Unter- 
kieferwinkel, wodurch  ein  Dach  gebildet  wird,  welches  Nase  und  Mund 
vor  dem  Eindringen  des  Wassers  bewahrt,  und  das  freie  Athemholen 
nicht  hindert  Auf  diese  Weise  vorbereitet,  tritt  der  Patient  schnell  unter 
die  bereits  strömende  Wasserbrause,  indem  es  viel  angenehmer  ist,  auf 
einmal  unter  den  Strom  des  Wassers  sich  zu  stellen,  als  dieses  succes^ 
sive  in  stärkerem  Grade  auf  sich  fallen  zu  lassen.  Hat  der  Kranke  ein- 
mal gelernt,  wie  er  unter  der  Douche  sich  zu  benehmen  und  zu  stellen 
habe,  kann  er  allerdings  sich  dann  später  freier  bewegen,  und  es  wird 
ihm  nur  angenehm  sein,  wenn  er  seine  Hände  ttei  bekömmt,  um  sie  dazo 
benutzen  zu  können,  sich  während  des  Autenthaltes  unter  der  Douche  mit» 
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tel8  derselben  zu  firoUiren.    Jedenfalls  rathe  man  ihm,   dass  er,   an  die 
Douche  einmal  gewohnt,  sich  unter  derselben  bewege. 

Was  die  Tnge<;zeit  anbelangt,  in  welcher  am  zweckmässigsteo 
Douchen  genommen  werden,  so  ist  dies  wohl  ziemlich  gleichgültig.  Am 
angenehmsten  wird  es  jedoch  dem  Patienten  sein,  gleich  des  Morgens 
unmittelbar  aus  dem  Bette  steigend  die  erste  Douche  zu  nehmen,  die 
zweite  allenfalls  im  Laufe  des  Vormittags  zwischen  10 — 12  Uhr,  eine  dritte 
in  den  Nachmitlagsstunden  zwischen  3 — 5  Uhr,  und  die  letzte  des  Abends 
vor  dem  Schlafengehen.  Aber  jedenfalls  richte  der  Kranke  es  sich  so 
ein ,  dass  er  nach  genommener  Douche  mindestens  Vt  Stunde 
Zeit  zum  Promeniren  verwende,  es  sei  dies  in  freier  Luft  oder  in  geschlos* 
senen  Räumen.  In  keinem  Falle  jedoch  begebe  er  sich  nach  genomme- 
nem Douchebad  ins  Bett,  weil  er  sich  sonst  sehr  schwer  und  sehr  sp&t 
erwfirmen  würde.  Ebenso  ist  die  Localität,  in  welcher  man  ein  Douche- 
bad nimmt,  zu  berücksichtigen.  Nicht  in  einem  kalten,  dunkeln,  abgelege- 
nen Locale  soll  man  Douchebäder  nehmen,  sondern  im  Sommer  wo  mög- 
lich im  Freien,  und  im  Winter  in  wohlgeheitzten,  wannen  Stuben. 

Durch  eine  solche  Anwendung  des  Wassers  zu  Umschlägen,  Bädern 
und  Douchen  wird  man  Eczeme  im  Zeilraume  von  mehreren  Monaten 
entweder  gänzlich  zu  heilen  im  Stande  sein,  oder  eine  wesentliche  Unter- 
stützung bei  einer  allenfalls  noch  mit  anderen  Mitteln  durchgeführten  Kur 
finden,  oder  wenigstens  dem  Kranken,  hauptsächlich  in  Bezug  seiner  Juck- 
empfindung eine  wesentliche  Erleichterung  verschaffen,  in  keinem  Falle 
aber  demselben  schaden. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  bei  der  Behandlung  von  Eczemen  die 
Oele  und  Fette,  die  fetten  Stoffe  überhaupt.  In  wie  fem  man  dem  einen 
oder  dem  andern  den  Vorzug  einräumen  soll,  ist  weniger  durch  die  je- 
weilige Qualität,  oder  den  inneren  Gehalt,  als  allenfalls  durch  die  Consi- 
stenz,  ob  mehr  flüssig,  oder  mehr  fest,  bedingt,  sowie  durch  die  densel- 
ben beigegebenen  Riechstoffe,  wornach  das  eine  für  die  Application  ange- 
nehmer wird  (in  so  ferne  es  geruchlos  ist),  während  andere,  wenn  auch 
gleich  wirksam,  so  doch  zur  Application  wegen  des  anhaftenden  üblen  Ge- 
ruches weniger  tauglich  sind.  Man  kann  sich  also,  den  Erfolg  blos  vor 
Auge  habend,  mit  derselben  Chance  des  Mandelöls,  Oliven-,  Lein-,  selbst 
Nussöls  bedienen,  Ol.  jecor.  asellr.  Milchrahm  (Sahne,  Schmetten,  Obers), 
Axung.  porc.  sebum  ovile,  sperm.  ceti,  oder  jene  Salben,  welche 
allenfalls  nur  ein  unschuldiges  Färbemittel  enthalten,  wie  Ungn.  linariae, 
Ung.  althaeae,  Cröme  Celeste,  Coldcream,  Ung.  Calendulae ,  Ung.  populeum 
U.  emolliens,  Axungia  pectinis  (Kammfett)  anwenden,  wenn  nur  das  Fett 
in  der  gehörigen  Menge  und  in  der  erforderlichen  Weise  gebraucht  wird. 

Da  die  Anwendung  dieser  Fettstoffe  stets  die  Erweidiung  der  auf- 
gelagerten Eczemprodukte,  also  der  Schuppen  und  Borken  zum  Ziele  hat, 
und  sich  bekanntlich  bei  Fortdauer  der  Eczemproruption  immer  wieder 
neue  Ausschwitzungen  an  dieHautoberflfiche  ablagern,  welche  immer  wieder 
eine  Tendenz  zur  Verlrocknung  zeigen,  so  ist  es  nicht  genügend  eine  cczema- 
töse  Stelle  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  öligen ,  oder  fettigen  Substanz 
zu  beschmieren,  oder  nach  dem  gewöhnlichen  Gebrauche  alle  1 — 2  Stun- 
den einmal  einzureiben,  sondern  es  ist  unumgänglich  nothwendig,  dass 
die  eczematöse  Fläche  continuirlich  mit  dem  fettigen  Mittel  in 
Berührung  erhalten  werde^  um  jede  Vertrocknung  der  exsudirten  Flüs- 
sigkeit zu  verhindern,  und  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  abzuhalten. 
Man  wird  also  in  Oel  getauchte  Lappen  auf  die  kranken  Stellen  auf- 
legen, oder  man  wird,  wie  z.  B.  auf  dem  behaarten  Kopfe,  ölige  Sub- 
stanzen aufgiessen,  und  das  Verdunsten  derselben  dadurch  zu  verhindeni 
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suchen,  dass  man  für  den  Durchtritt  der  Oele  minder  sonstige  Stoffe,  also 
(Schaf-)  Wollstoffe,  Flanel,  nach  Einreibung  des  Oeles  auf  die  betreffende 
Stelle  breitet  Das  allgemein  geltende  Vorurtheil,  als  ob  Wolle  auf  die 
Haut,  und  besonders  auf  die  kranke  Haut  gebraucht,  eine  ungünstige  Ein- 
wirkung auf  den  Körper  hervorbringe,  ist  ganz  ungerechtfertigt,  und  man 
lasse  sich  durch  dasselbe  nicht  abhalten,  die  durch  die  Erfahrung  befür- 
wortete Application  von  Wollstoffen  statt  der  gebräuchlichen  Leinenstoffe 
in  Anwendung  zu  ziehen. 

Ich  lasse  demnach  gewöhnlich  beim  Vorkommen  der  Eczeme  am 
behaarten  Kopfe  täglich  mindestens  zweimal  ein  hinlängliches  Quantum 
von  Oel,  ungefähr  1  Unce  auf  ieinmal  auftragen,  und  sodann  eine  aus 
Flanell  bereitete,  eng  anliegende  Haube  aufsetzen.  Will  ich  im  Gesichte 
vorhandene  Eczeme  auf  diese  Weise  behandeln,  so  lasse  ich  entsprechende 
Verbandstücke,  oder  ganze  Larven  aus  Flanell  bereiten,  und  dieselben 
nach  gehöriger  Durchtränkung  der  kranken  Stellen  mit  Fett  oder  Oel 
appliciren.  Desgleichen,  wenn  irgend  ein  anderer  Theil  der  HautoberjQäche 
mit  Eczem  behaftet  einer  Behandlung  mit  Fett  unterzogen  werden  soll, 
jedesmal  den  betreffenden  Stellen  genau  anpassende  aus  Wollstoffen  be- 
reitete Verbandstücke  adaptiren.  Wo  die  ganze  Hautoberfläche  Sitz  der 
Erkrankung  ist ,  lasse  ich  auf  dem  blossen  Leib  eng  anliegende,  aus  ge- 
wirkten Stoffen,  oder  aus  Flanell  bereitete  Jacken  und  Beinkleider  tragen, 
oder,  wo  die  horizontale  Lage  für  den  Kranken  unumgänglich  nothwendig 
wird,  den  Kranken  zwischen  wollenen  Decken  entkleidet  legen,  und  ihn 
mehreremals  des  Tages  mit  den  entsprechenden  Oelen  oder  Salben  ein- 
gerieben, in  diese  wollene  Bedeckung  fest  einhüllen. 

Schon  Ray  er  sagt  in  seinem  öfters  citirten  Werke,  „Darstellung  der 
Hautkrankheiten",  übersetzt  von  Dr.  Herman  Stannius,  Berlin  1837, 
1.  B*  S.  418:  „Die  günstigen  Wirkungen  der  mit  Zink  und  Calomel  ver- 
setzten Salben  beruhen  gewiss  zum  grossen  Theile  auf  dem  Fette ,  womit 
oft  geringe  Gaben  dieser  Substanzen  versetzt  sind**,  und  ich  möchte  mich 
beinahe  diesem  Ausspruche  völlig  anschliessen,  indem  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  so  viele,  die  mannigfachsten  und  insbesondere  nicht  caustische  Mittel 
enthaltende  Salben  mit  dem  gleichen  Erfolge  angewendet  werden.  Der 
praktische  Arzt,  der  es  bekanntlich  nicht  nur  mit  der  Behandlung  der 
Krankheiten,  sondern  auch  mit  der  des  Kranken  zu  thun  hat,  und  sehr 
häufig  einen  Wechsel  seiner  Medikamente,  weniger  zum  eigentlichen  Heil- 
zwecke, als  zur  Erzielung  einer  moralischen  Einwirkung  auf  den  Kranken 
bedarf ,  muss  in  seinem  Apparate  eine  grosse  Anzahl  verschiedener, 
und  wäre  es  auch  nur  durch  ihre  Farbe  von  einander  differenter  Mittel 
besitzen,  um  sie  den  jeweiligen  Wünschen  und  Erfordernissen  seiner  Kran- 
ken, oder  manchmal  wohl  auch  zur  Erzielung  eines  speciellen  Heilzweckes 
adaptiren  zu  können.  Diesen  Gesichtspunkt  vor  Augen,  wollen  wir  die 
gebräuchlichsten  und  zweckmässigsten  von  verschiedenen  Autoren  ange- 
rühmten Salben  hier  anfuhren,  Solche  sind:  Unguent.  album  Simplex, 
(Ungu.  Cerussae,  besteht  ans  5  U.  Schweinefett,  1  U«  einfaches  Dieipflaster 
nebst  3  U.  fein  pulverisirtem  Blei  weiss),  s.  g.  Bleiweisssalbe ;  Unguent 
f  US  cum  (Ceratum  fuscum:  1  Pfund  Empl.  diach.  Simplex  wird  erhitzt 
bis  es  braun  wird,  diesem  setzt  man  zu  4  U.  gelbes  Wachs,  4  U.Hammel- 
talg und  6U.  Schweinfett  —  dann  in  Tafeln  gegossen);  Unguent  lithar- 
gyri  (Ungu.  plumbi  acetici,  U.  Sarturninum;  1  Pfund  Schweinefett,  4  U. 
weisses  Wachs,  2  Drachm*  essigsaures  Bleioxyd.) —  Calomelsalbe 
(1  Drchm.  Calomel  auf  1  Unce  Fett),  und  endlich  die  als  Panacee  gegen 
Eczem  in  specie  angepriesene  Zinkoxydsalbe  (1  Drchm.  auf  1  Unze). 
Kne  besondere  Bereitung  dieser  letzteren  Zinkoxydsalbe  findet  man    in 


Sp«deller  Theil.  —  IV.  CA,  Ex8adat6>E«sema  (Hebra).  3f)7 

Erasmus  Wilson 'b  Werke  pag.  86  u.  87  angefahrt,  welcher  dieselbe 
auf  folgende  Weise  verschreibt: 

1.    Beils  Formula. 

Rp.   Adipis  pracparati  unc.  sex 

Gummi  Benzoini  pulveris.  drachmam. 

Liquefac  cum   leni  calore  per  horas   24  in  vase  clause, 

dein  cola  per  llnteum  et  adde 
Oxydi  zinci  puriflcati  unc.  unam 
Misce  bene  et  per  llnteum  exprime. 

2.  Wilson's  Formula. 

Rp.    Dng.  oxydi  zinci  benzoati  unc.  duas 
Spiritus  vini  rectiflcati  dracb.  duas 
Misce  ut  fiat  unguentum. 

NB.  Statt  des  Weingeistes  kann  auch  Kamphergeist,  Glycerine,  Li- 
quor plumbi  diacetati.  Balsam,  peruv.  oder  Theepräparate  mit  der  Benzoe- 
Zinc-Salbe  im  Verhällniss  zu  1  Drachme  auf  die  Unce  gemengt  verordnet 
werden. 

Seit  einigen  Jahren  bediene  ich  mich  eines  Unguentes,  welches  ich 
ursprünglich  zur  Heilung  von  Fussschweissen  anwendete,  auch  zur  Be- 
handlung der  Eczeme,  u.  z.  wurde  ich  durch  einen  Fall  hiezu  bewogen, 
wo  an  einem  Individuum,  das  gleichzeitig  an  bedeutendem  Eczeme  und 
Fussschweissen  lilt,  nach  Anwendung  der  erwähnten  Salbe  gleichzeitig 
mit  den  Fusssweissen  auch  das  Eczem  schwand.  Das  Unguent  kann  ent- 
weder so  bereitet  werden ,  dass  man  fertiges  Empl.  diachylon  simplex 
(pag.  75  dieses  Werkes  ist  irrthumlich  E.  diach.  compositum  angege- 
ben worden)  bei  gelindem  Feuer  schmilzt,  bis  es  eine  gleichmässig  flüs- 
sige Masse  geworden  ist,  und  sodann  das  gleiche  Gewichtsquantum  Ol. 
lini  hinzugibt,  das  Gemenge  erkalten  lässt  und  im  erkalteten  Zustande  gut 
verrührt.  Ein  noch  gefälligeres  Produkt  liefert  jene  Manipulation,  wo  man 
gleich  bei  Bereitung  des  Empl.  diachylon  simplex  statt  des  Schweinefettes 
OL  olivarum  nimmt  Der  Direktor  der  hiesigen  k.  k.  Hofapotheke 
W.  Steinhaeuser  hat  folgende  Bereitungsart  dieser  Salbe  angegeben: 

Rp.    Olei  olivarum  optimi  unc.  quindecim 
Lythargiri  unc.  tres  et  drachm.  sex 
Coque  1.  a.  in  Ung.  molle  dein  adde 
Olei  lavanduli  drach.  duas 
M.  f.  Ung. 

Als  weitere  Details  bei  der  Bereitung  der  Salbe  wäre  zu  erwähnen, 
dass  das  Olivenöl  mit  2  Pfund  Wasser  gemengt  zuerst  erhitzt  werden  soll 
und  in  dasselbe  unter  fortwährendem  Umrühren  und  Zusatz  von  Wasser 
das  frisch  gesiebte  Lythargirum  parthienweise  einzutragen  sei.  Die  fer- 
tige Salbe  wird  bis  zum  Erkalten  gerührt  und  sodann  erst  das  Lavendel- 
Oel  zugesetzt  NB.  Im  Winter  muss  auf  jedes  Pfund  Salbe  eine  Unze 
Oel  mehr  beigemengt  werden. 

Ich  bediene  mich  zur  Bezeichnung  dieses  Präparates  des  Ausdruckes 
Unguentum  diachyli,  und  verordne  die Diachylonsalbe  entweder  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  Peruvianischem  Balsam,  oder  auch  noch  mit  anderen, 
dem  speciellen  Zwecke  entsprechenden  Mitteln,  wie  sich  dies  im  Verlaufe  der 
Besprechung  der  Therapie  der  Eczeme  ergeben  wird.  Alle  diese  benann- 
ten Salben  werden  entweder  direct  auf  die  Haut  mittels  der  Finger,  oder 
Charpieballen  eingerieben,  u.  z.  naeh  Bedarf  1 — 2 — 8  mal  des  Tags,  oder 
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wo  man  die  Wirkung  derselben  erhöhen  will»  bestreicht  man  mit  diesen 
Salben,  der  Grösse  der  kranken  Hautstellen  entsprechende  Leinwand  oder- 
Wolllappen  (Compressen),  und  applicirt  dieselben  nach  Art  der  Pflaster. 
Es  ist  nämlich  selbstverständlich,  dass  die  letztgenannte  Art  der  Application 
der  Salben  von  einer  viel  grösseren  und  intensiveren  Einwirkung  sein 
muss,.  als  die  einfache  Einreibung  derselben  auf  die  kranken  Stellen. 
Denn  während  im  letzteren  Falle  alsbald  entweder  durch  Verdunstung, 
oder  durch  Reibung  der  Kleidungsstficke  und  Geräüischaften  das  grösste 
Quantum  der  apiicirten  Mittel  wieder  entfernt  wird,  wird  beini  Auflegen 
der  mit  der  Salbe  bestrichenen  Gompressen ,  die  kranke  Stelle  in  einem 
andauernden  unmittelbaren  Contact  mit  dem  Mittel  erhalfen,  und  so  die 
Einwirkung  bedeutend  verstärkt* 

Eine  zweite  Reihe  von  Salben,  welcher  sich  die  altem,  und  theilweise 
auch  noch  die  gegenwärtige  Medicin  bei  Behandlung  von  Eczemen  be- 
dient, enlhäll  schon  mehr  weniger  caustische  Präparate,  und  sie  ¥mrken 
demnach  gewiss  nicht  mehr  allein  durch  ihren  Fettgehalt.  Es  sind  dies 
jene,  welche  unter  dem  Namen  Ungu.  Werlhofii,  s.  Ung.  praecip, 
albi,  seu  U.  hydrarg.  bichlor.  ammoniati;  Ung.  hydr.  citrin i,  s.  U. 
hydr.  nitrici  bekannt  sind,  so  wie  jene,  deren  Ingredienzien  einmal  Hy- 
drag.  jodaU  flavum  s.  Protojodur.  hydrag.  ein  anderesmal  H y d r a r g. 
bijodat.  rubrum  s.  Deutojoduretum  hydrarg.  ein  drittesmal  Mercuriua 
orydatus  ruber  sind,  und  deren  Dosirung  nach  Massgabe  der  Wirkung 
des  Präparates  und  je  nach  dem  beabsichtigten  Zwecke  in  jedem  Falle 
verschieden  ist. 

Diese  letztgenannten  Mittel  werden  ihre  Verwendung  dort  finden,  wo 
starke  Infiltrate  der  allgemeinen  Decke  vorhanden  sind,  welche  schon 
lange  Zeit  bestanden  haben,  und  wo  nicht  die  Epidermis  gleichzeitig  zer» 
stört  ist,  demnach  keine  Excoriationen  vorkommen,  d.  i.  in  jenen  Formen 
der  Eczeme ,  die  wir  unter  dem  Namen  der  papulösen  und  squamösen 
aufgeführt  haben«  Die  theilweise  ätzende  Eigenschaft  dieser  Salben  ge- 
staltet jedoch  deren  Anwendung  nicht  auf  die  früher  citirte  Weise,  L  e. 
mittels  Compressen,  sondern  man  reibt  dieselben  auf  die  kranken  Stellen 
direct  ein,  und  wiederholt  dieses  Verfahren  1 — 2  mal  des  Tages. 

Eine  andere  Zahl  von  Heilmitteln  eignet  sich  besser  in  wässerigen 
oder  weingeistigen  Lösungen  zur  Behandlung  von  Eczemen,  u.  z.  sind 
einige  davon  zu  Umschlägen,  Bähungen  zu  verwenden,  während  dem  an- 
dere besonders  bei  starker  Concentration  in  das  Bereich  der  Aetzmittel 
gehören.  Zu  ersteren  gehören  das  schwefelsauere  Zinkoxyd 
(5  Gran  auf  1  Unze),  Sublimat  (V4  Gr.  auf  1  U),  Borax,  2  Scrpl.  auf 
1  U.),  Kali  causticum  (1—5  Gr.  auf  1  U.).  Si*e  werden  in  der  ange- 
führten Concentration  zu  Umschlägen  anzuwenden  sein,  besonders  in  den 
Fällen,  wo  man  entweder  durch  voraus  gebrauchte  Mittel  die  Borken  im* 
peiiginöser  Eczeme  schon  entfernt  hat,  oder  wo  sich  dieselben  noch  gar 
nicht  gebildet  haben,  also  mit  einem  Worte,  in  jenen  Fällen,  wo  man  es 
mit  einem  auf  kleine  Flächen  beschränkten  Eczema  rubrum  zu  thun 
hat,  oder,  wo  etwa  vorhandene  Pusteln  zerstört,  und  die  Epidermisdecke 
erweicht  werden  soll.  Zu  den  ätzenden  Präparaten  sind  diese  Mittel  dann 
zu  zählen,  wenn  sie  wenig  verdünnt,  also  der  Sublimat  in  einer  Concen- 
tration von  5  Gr.  auf  1  U.,  das  Kali  causticum  bis  zu  dem  Maximum  der 
Concentration  von  1  Theile  Kali  auf  2  Theile  destillirten  Wassers  verord- 
net werden.  Letzterwähnte  concentrirte  Kalilösung,  deren  ich  mich  in 
vergangener  Zeit  häufig  bediente,  u«  z.  jedesmal  mit  dem  günstigsten  Er- 
folge, bildet  heut  zu  Tage  unser  Ultimum  refugium  in  den  hartnäckigsten 
F&Uen  von  Eczem,  indem  es  allerdings  jedes  Eczem  ohne  Ausnahme  heüt» 
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allein  hefUge  Schmerzen  verursacht.  Wenn  wir  hcnt  zu  Ta|;e  nicht  mehr 
so  häufig:  davon  Gebrauch  machen»  wie  ehedem,  so  liegt  die  Ursache  da«- 
von  einzig  und  allein  darin,  dass  wir  durch  forlgesetzte  Experimente  in 
den  Besitz  von  Mitteln  gelangt  sind»  welche  denselben  Zweck  erfüllen, 
ohne  dem  Kranken  Schmerz  zu  bereiten ,  und  weil  eben  diese  Panacee 
das  Unangenehme  besitzt,  dass  sie  in  der  Hand  eines  minder  geübten 
Arztes  leicht  auch  zu  unangenehmen  Folgen  führen  kann. 

Das  bei  der  Anwendung  der  concentrirten  Kaliiösung  (Rp.  Kali  caust 
drchm,  solv.  in  aqu.  dest.  drchm.  duab.)  genau  einzuhaltende  Ver- 
fahren besteht  in  Folgendem:  Nachdem  zuerst  die  aufgelagerten  und  mor- 
tificirten  Eczeroprodukte,  als:  Schuppen,  Borken  etc^  durch  die  geeigneten  Mittel 
entfernt  worden,  und  sich  die  rothe,  infiltrirle,  nässende  eczematöse  Stelle 
präsentu-t,  trägt  man  die  früher  erwähnte  Kalilösung  mittels  eines  Charpie- 
pinsels  rasch  über  die  kranke  Stelle  hin-  und  herstreichend  allenthalben 
gleichmässig  auf,  taucht  sodann  seine  Hand,  oder  einen  Wolllappen  in 
Wasser  und  verreibt  damit  die  Lösung  noch  gleichmässiger  über  die  ganze 
erkrankte  Stelle.  Hierbei  wird  man  bemerken,  dass  sich  bald  eine  weisse 
schaumige  Masse  an  der  Oberfläche  entwickelt,  die  eine  Aehnlichkeit  mit 
Seifenschaum  hat,  und  die  sich  nur  dann  bildet,  wenn  man  auf  die  ge- 
ätzten Stellen  die  Verreibung  mittels  Wassers  vornimmt.  Hat  man  die 
Verreibung  auf  diese  Weise  vollendet,  so  sickert  nachher  noch  ein  nicht 
unbedeutendes  Quantum  von  Flüssigkeit  in  Tropfenform  an  der  Oberfläche 
der  eczemalösen  Stelle  hervor.  Zur  Milderung  des  durch  die  Aelzung 
erzeugten  Schmerzes,  sowie  zur  Vermeidung  der  Vertrocknung  der  aus- 
sickernden Flüssigkeit  und  der  Entwicklung  von  Borken  werden  nach  ge- 
schehener Aetzung  über  die  geätzten  Stellen  in  kaltes  Wasser  getauchte 
Compressen  applicirt  und  während  des  Tages  fleissig  gewechselt.  Dje 
Nacht  über  braucht  man  den  Kranken  durch  Wechslung  der  Umschläge 
nicht  zu  molestiren,  sondern  man  trifft  nur  Vorsorge,  dass  die  über  die 
geätzten  Flächen  gebreiteten  Compressen  nicht  vertrocknen,  was  am  besten 
dadurch  geschieht,  dass  man  dieselben  mit  Wachstuch  oder  Guttapercha- 
Papier  überdeckt. 

Hat  man  auf  diese  Weise  die  Umschläge  eine  Woche  hiedurch  fort- 
gesetzt, so  werden  sich  die  durch  die  Aetzung  hervorgebrachten  kleinen  Epi- 
dermidakerlusle,  die  sich  nie  gleichmässig  einstellen,  sondern  an  einzel- 
nen Punkten  tiefer,  an  andern  seichter  erscheinen,  nach  Ablauf  der  be- 
nannten Zeit  restituirt  haben,  und  es  wird  auch  das  Jucken,  welches  wäh- 
rend des  Verlaufs  dieser  Woche  gänzlich  aufgehört  hatte,  sich  von  Neuem 
wieder  einstellen.  Desgleichen  wird  man  beobachten,  dass  sich  hie  und 
da  einzelne  Hautstellen  wieder  röthen  und  dass  Bläschen  zum  Vorschein 
kommen,  welche  Erscheinungen  uns  bestimmen  eine  zweite  Aetzung  vor- 
i;unchmen,  die  natürlich  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  erste  vorgenommen 
wird.  Dieser  achttägigeCyclus  wird  nun  so  oft  wiederholt,  als  es  neu 
auftretende  Recidiven  erheischen  und  es  wird  erst  dann  jede  fernere  Aetzung 
unternommen,  wenn  die  Spuren  der  vorausgegangenen  bereits  geschwunden 
sind  und  die  Erscheinungen  einer  erneuerten  Eczemproruption  eine  aber- 
malige Einwirkung  erfordern.  Im  Durchschnitte^^sind  selbst  für  intensive  Ec- 
zeme  mehr  als  12  Aetzungen  nie  erforderlich,  indem  wegen  kleiner  etwa 
nach  mehrmaligem  Aetzen  zurückbleibender  Eczemstellen  mit  einer  ander- 
weitigen leichten  Behandlungsweise  das  Ziel  auch  erreicht  werden  kann. 

Wie  schon  oben  erwähnt  bedienen  wir  uns  heut  zu  Tage  dieser 
zwar  sehr  wirksamen  und  energischen,  aber  eben  so  schmerzhaflen  Me- 
thode nur  sehr  selten  und  nur  in  dringenden  Fällen,  und  substituiren  da- 
fSr  viel  häufiger  die  Anwendung  von  Kaliaeifen ,  und  des  aus  denselbeir 
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Seifen  bereiteten  „Seifengeistes''.  (Siehe  8.  29S  dieses  Werises  u.  ff.)  Die 
Kaliseifen  werden  auf  verschiedene  Weise  angewendet,  u.  z.  entweder 
nach  der  bei  der  Psoriasis  besprochenen  Methode  durch  Einreiben  des 
ganzen  Körpers  und  Einhüllen  in  wollene  Decken ,  oder  durch  partielle 
Einreibung,  oder  endlich  auch  in  Form  von  Umschlftgen. 

Indem  wir  die  erstere  Methode,  i.  e.  die  allgemeinen  Einreibungen 
bereits  S.  300  ausführlich  besprochen,  so  haben  wir  hier  nur  die  beiden 
letzteren  Anwendungsweisen  zu  berühren.  Partielle  Einreibungen  mit 
Schmierseife  oder  Seifengeist  lasse  ich  so  vornehmen,  dass  ich  ungefähr 
ein  wallnussgrosses  Stück  Schmierseife  auf  einen  Wolllappen  auftrage,  und 
nun  die  Seife  mittels  desselben  auf  die  eczematöse  Stelle  stark  auf- 
drückend einige  Minuten  hindurch  verreiben  lasse,  während  welcher 
Zeit  zur  besseren  Verseifung  der  Lappen  wiederholt  in  Wasser  getaucht 
werden  kann.  Nach  vollbrachter  Einreibung  mit  Seife  wird  dann  wieder 
entweder  Wasser  applicirt,  oder,  wo  dies  nicht  thunlich  ist,  eine  jener  oben 
erwähnten  Salben  oder  öligen  Mittel  auf  die  Stellen  aufgelegt  Die  Seifen- 
einreibungen werden  jeden  Tag  mindestens  zweimal  vorgenommen,  u.  z. 
80  lange,  als  sich  noch  jedesmal,  nach  geschehener  Einreibung  kleine  ex* 
coriirte  Pünktchen  an  den  eczematösen  Stellen  einfinden.  Es  darf  hier 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  eine  Einreibung  von  Schmierseife  auf  eine 
gesunde  Haut  bekanntlich  keine  krankhaften  Brscheinungen  hinterlässt, 
sondern  dass  sich  nach  Entfernung  der  Seife  mittels  Wassers  die  ge- 
waschene Stelle  rein,  glatt  und  angenehm  anfühlt.  Im  Gegensatz  zu  dieser 
Erscheinung  an  der  gesunden  Haut,  wird  beim  Einreiben  der  Schmierseife 
auf  eine  kranke,  eczematöse  Hautparthie  insbesondere  der  Umstand  in*8 
Auge  fallen,  dass  sich  zahhreiche,  intensiv  rothe,  von  ihrer  Epidermis  be- 
raubte nässende  Stellen  vorfinden  werden,  die  alle  dadurch  bedingt  sind, 
dass  die  obersten  Epidermidalschichten,  welche  von  dem  Eczemfluidum 
bereits  unterminirt  waren,  und  die  Bläschendecken  bildeten,  durch  die 
Einwirkung  der  Seife  erweicht  und  zerstört  wurden,  so  dass  also  alle  jene 
beschriebenen  excoriirten  rothen  Stellen  den  Punkten  entsprechen,  über 
welche  sich  früher  die  Epidermis  als  eben  so  viele  Bläschenkuppen  ge- 
wölbt hatten,  welche  letztere  nunmehr  gleichsam  von  ihrer  Basis  abge- 
hoben worden  sind. 

Während  nun  nach  den  ersten  Einreibungen  solcher  rother,  nässen- 
der, glänzender  Punkte  eine  grosse  Menge  zum  Vorschein  kommen,  und 
dadurch  das  Eczem  in  den  Augen  eines  Unkundigen  verschlimmert  er- 
scheint, wird  bei  den  nachfolgenden  Einreibungen  die  Menge  der  exco- 
riirten Pünktchen  geringer,  bis  sie  endlich  ganz  schwinden,  und  so  die 
früher  kranke  Hautstelle  sich  ähnlich  verhält  wie  die  gesunde,  d.  h.  von 
der  Seife  gar  nicht  mehr  angegriffen  wird. 

Die  Schmierseife  zu  Umschlägen  verwendet  übt  einen  sehr  mächtigen 
und  nachhaltigen  Einfluss  auf  die  mit  derselben  in  Berührung  gebrachten 
kranken  Hautstellen  aus.  Bei  diversen  Hautkrankheiten,  selbst  bei  solchen, 
die  durch  hypertrophisches  und  nengebildetes  Bindegewebe  veranlasst 
werden,  z.  B.  bei  schwieligen  Verdickungen  der  Epidermis,  bei  Ichthyosis, 
Lupus  u.  s.  w,  habe  ich  durch  länger  fortgesetzte  Umschläge  von  Schmier- 
seife Erweichung  und  Zerstörung  der  Krankheitsprodukte  erzielt.  Ich 
wende  in  einem  solchen  Falle  die  Sctypierseife  auf  die  Weise  an,  dass 
ich  einen  Wolllappen  allenthalben  mit  derselben  messerrückendick  be- 
streiche, und  denselben  mit  der  kranken  Hautstelle  in  unmittelbare.  Ver- 
bindung bringe.  Bei  Eczemen  wirkt  ein  solcher  Schmierseife-Umschlag 
natürlich  mehr  weniger  caustisch,  und  kann  demnach  höchstens  einige 
Tage  ununterbrochen  fortgesetzt  werden.    Allein  bei  den  hrüher  erwähnten 
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Uebeln  wird  man  erst  nach  Wochen  —  ja  Monate  langer.  Anwendung^ 
eine  Zerstörung  der  kranlihaflen  Gebilde  bewirlit  haben. 

Bei  der  Behandlung  des  Eczems  sowohl,  als  wie  anderer  Hautkrank- 
heiten wird  man  demnach  mit  der  Anwendung  dieser  Schmierseifen* 
umschlage  dann  aussetzen,  nachdem  sich  beträchtlichere  Excoriationen, 
die  auch  gleichzeitig  in  der  Regel  sehr  schmerzhaft  sind,  eingestellt  haben, 
und  wird  so  lange  mit  der  ferneren  Application  dieser  Umschläge  nicht 
wieder  beginnen ,  bis  nicht  die  Folgen  der  vorausgegangenen  Application 
gehoben,  d.  h.  die  excoriirten  Stellen  überhäutet  sind. 

Beim  Vorkommen  des  Eczems  am  behaarten  Kopfe,  oder  in  Fällen, 
wo  man  den  unangenehmen  Geruch  der  Schmierseife  vermeiden  will,  be* 
diene  ich  mich  des  Spirit.  saponatus  kalinus,  der  übrigens  auf  dieselbe 
Weise  verwendet  wird,  wie  die  Kaliseife  selbst. 

Wohl  bei  keiner  Hautkrankheit  hat  derTheer  und  dessen  Präpa- 
rate  so  günstige  Wirkungen  gezeigt  als  bei  der  Behandlung  der  Eczeme, 
indem  durch  denselben  das  Jucken  gemindert,  und  die  Secretion  entweder 
gänzlich  zum  Schweigen  gebracht,  oder  doch  auf  ein  Minimum  reducirt 
wird.  Was  wir  auf  S.  302  §.  321  über  die  Geschichte,  die  Präparate  und 
die  Anwendungsweise  des  Theers,  sowie  über  Cautelen  bei  Gebrauch  des- 
selben mitgetheilt  haben,  gilt  auch  hier  bei  dessen  Anwendung  zur  Hei- 
lung von  Eczemen,  und  wir  haben  nur  noch  specieli  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  natürlich  der  Theer  und  seine  Präparate  auf  die 
kranke  Haut  direct  zu  bringen  sind,  und  man  demnach  alle  anderweitigen 
Krankheitsprodukte,  als  Schuppen,  Krusten,  früher  zu  entfernen  hat,  was 
durch  die  oben  angeführten  öligen  und  fetten  Mittel  sowohl,  als  auch  durch 
Umschläge  bewirkt  werden  muss. 

Die  Anwendung  der  Theerpräparate  ist  besonders  bei  jenen  Ecze- 
men  indicirt,  welche  sich  durch  nicht  bedeutende  Infiltration  und  Mangel 
des  Nässens  in  Gestalt  des  sogenannten  Eczema  spuamosum  unserem 
Blicke  darbieten.  Aber  auch  solche  Eczeme,  welche,  obschon  sie  noch 
secerniren,  doch  nicht  mehr  in  ihrer  ganzen  Fläche  nässen,  mit  einem 
nicht  zu  hohen  Infiltrationsgrade  gepaart  sind ,  also  das  Bild  des  Eczema 
rubrum  zeigen,  können  häufig  mit  grossem  Vortheile  durch  die  Anwen- 
dung des  Theers  behandelt  und  geheilt  werden.  Nur  gibt  es  Fälle,  in 
welchen  gerade  das  Gegentheü  von  dem  staufindet,  was  man  zu  erzielen 
wünscht,  nämlich,  statt  dass  das  Nässen  und  Jucken,  sowie  die  Röthe 
und  Infiltration  schwindet,  steigert  sich  nach  der  Anwendung  des  Theers 
die  Secretion  aus  der  kranken,  gerötheten  Fläche,  und  das  Jucken  erreicht 
eine  unausstehliche  Intensität.  Es  ist  demnach  immer  gerathen,  wenn 
man  in  Fällen  -von  Eczema  rubrum  Theerpräparate  anzuwenden  Willens 
ist,  anfänglich  nur  eine  kleine  Parthie  der  kranken  Stelle  einzutheeren, 
um  die  Empfänglichkeit  des  Kranken  für  die  Theermittel  zu  erproben. 
Verträgt  der  Kranke  die  ersten  Eintheerungen  gut,  stellen  sich  keine  Re- 
actionserscheinungen  ein,  kann  man  dann  getrost  die  ganze  Stelle  mit  dem 
Mittel  in  Berührung  bringen,  und  der  günstige  Erfolg  wird  nicht  ausbleiben. 
Endlich  eignet  sich  auch  noch  das  Eczema  papulosum  für  die  Theer- 
therapie,  und  es  dürfte  sich  sehr  selten  ereignen,  dass  bei  dieser  Form 
des  Eczems  der  Theer  nicht  gut  vertragen  würde.  Nur  in  seltenen  Fällen 
vergrössern  sich  nach  der  Eintheerung  die  einzelnen  Knötchen  des  Eczems, 
und  werden  se  gleichsam  zu  Quaddeln,  wobei  sich  gewöhnlich  auch  das 
Jucken  steigert,  bei  welchen  Vorkommnissen  natürlich  von  diesen  Mitteln 
kein  weiterer  Gebrauch  gemacht  werden  kann. 

Contraindicirt  dagegen  ist  der  Theer  bei  allen  acuten  Eczemen,  also 
bei  jenen,  wo  starke  seröse  Infiltration  der  Haut  in  Gestalt  einer  gedufi- 
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senen,  geschwellten  Fläche  /  oedematöser  Anschwellung,  starker»  Inten- 
siver, mit  Temperaturserhöhung  einherschreitender  Röthung  vorkommen, 
in  Fällen,  wo  sich  eine  ungeheuer  grosse  Anzahl  kleiner  Bläschen  rasch 
entwickelt*  Ferner  in  solchen,  wo  das  aussickernde  Fluidum  rasch  za 
den  gelben,  gummiartigen  Borken  vertrocknet,  und  so  jenes  Bild  des  E. 
impetiginosum  darstellt,  welches  von  den  diversen  Autoren  bald -als  Por- 
rigo  larvalis,  bald  als  Melitagra  flavescens  beschriben  wird. 

Die  Art  und  Weise  wie  man  die  Theerprä parate  applicirt,  differirt 
beim  Eczem  keineswegs  von  jenen  Principien,  die  wir  bei  Besprechung; 
der  Psoriasis  (pag.  305  Anmerkung),  auseinandergesetzt  haben;  nur  ist 
hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  im  Beginne  der  Behandlung  mit 
Theer  die  Bepinselungen  der  eczematösen  Stellen  häufiger,  allenfalls  zwei- 
mal des  Tags  vorgenommen  werden  müssen,  u.  z.  darum,  weil  die  auN 
getragene  Theerschichte  durch  die  nachruckende  neuerliche  Exsudation 
öfters  weggeschwemmt  wird,  und  erst  später,  nachdem  die  Secretion  nach- 
lässt,  ein  festeres  Anhaften  des  Theers  möglich  wird.  Man  mache 
es  sich  also  zum  Grundsatze  in  Fällen,  wo  Theerpräparate  gut  ver- 
tragen werden,  die  Eintheerung  so  oft  zu  wiederholen,  bis  die  zuletzt  auf- 
getragene Schichte  fest  haftet  und  nicht  mehr  schnell  wegeschwemmt 
wird. 

Man  wird  zu  diesem  Verfahren  schon  dadurch  eingeladen,  weil  man 
die  Beobachtung  machen  wird,  dass  auf  einer  jeden  gesunden  Haulslelle, 
auf  welche  der  Theer  gelangt ,  derselbe  gleichmässig  und  fest  anklebt, 
während  er  von  der  kranken  Stelle  anfänglich  schaeller ,  und  später  In 
immer  längeren  Intervallen  abgestossen  wird.  Gelangt  man  also  endlich 
dahin,  dass  auch  auf  der  kranken  Stelle  der  Theer  länger  haften  bleibt, 
so  liefert  das  schon  den  Beweis  der  bereits  eingetretenen,  oder  schon 
nahen  Hellung  der  eczematösen  Stelle.  Ist  man  am  letzten  Punkte  ange- 
langt, das  heisst,  zeigt  sich  sowohl  die  früher  kranke,  als  auch  die  um- 
gebende gesunde  Haut  mit  einer  gleich  dicken  Theerschichte  bedeckt,  so 
wartet  man  den  Zeitpunkt  ab,  wo  durch  die  physiologische  Abslossung  der 
die  gesunde  und  kranke  Stelle  bedeckenden  Epidermis  eine  Bloslegung 
jener  Stellen  erfolgt,  auf  welchen  früher  die  eczematösen  Erscheinungen 
bemerkbar  waren.  Diese  werden  in  einem  jeden  Falle  noch  röther  aus- 
sehen  als  die  gesunde  Umgebung.  Wenn  aber  mit  Ausnahme  der  Röthe 
keine  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  bemerkbar  sind ,  der  Kranke 
nicht  mehr  über  Jucken  klagt,  nicht  kratzt,  so  kann  man  diese 
rothe  Stelle  ohne  weitere  Behandlung  sich  selbst  überlassen.  Denn 
diese  noch  rückbleibende  Röthe  stimmt  nicht  mehr  von  einer  stärkeren 
Congestionirung  oder  Exsudation  her,  sondern  ist  nur  dadurch  bedingt, 
dass  die  hier  vorhandene  Epidermisschichte  noch  nicht  jene  Dicke  und 
Härte  erlangt  hat,  die  sie  an  den  umliegenden  gesunden  Parthien  aufweisL 
Wenn  in  einem  andern  Falle  jedoch,  nach  Abfallen  der  Theer- 
schwarle  die  Röthe  intensiver,  mit  einer  geringen  Schwellung  und 
stärkeren  Abschuppung  verbunden  zeigt,  erscheinen  noch  hie  und 
da  Bläschen  oder  nässende  Stellen,  klagt  der  Kranke  über  Jucken, 
oder  bemerkt  man  Excoriationen ,  so  sind  dies  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  Recidive  hindeuten,  und  man  muss  in  diesem  Falle  die 
Eintheerung  wiederholen  und  zwar  so  oft  und  so  lange,  bis  man  die 
ft-üher  beschriebenen,  auf  eingetretene  Heilung  deutenden  Symptome 
beobachtet 

Ich  habe  bei  Besprechung  der  Psoriasis  pag.  893  der  von  Pereira 
angegebenen  Destillationsprodukte  der  Theere,  nämlich  des  Resinon  ,  Re- 
lineoD,  und  Resinein  Erwähnung  gethan.     Da  idi  seit  VeröffentUchuDg 
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jenes  oben  citirten  Theiles  dieses  Werkes  derlei  Präparate  erhallen  und 
Versuche  mit  demselben  an  diversen  Kranken  angestellt  habe,  so  will  ieh 
die  gewonnenen  Resultate  hier  wohl  anführen,  erlaube  mir  aber  der  Kürze 
der  Beobachtungszeit  wegen  noch  kein  endgiltiges  Urtheil  bezü^^lich  der 
Wirksamkeit  der  in  Rede  stehenden  Präparate  zu  fällen. 

Im  Ganzen  wirken  diese  ähnlich  wie  der  Theer,  nur  mehr  caustisch. 
Ebenso  ist  ihr  Geruch  keineswegs  angenehmer  als  der  des  Tbeers ,  so  - 
dern  noch  viel  penetranter.  Man  wird  diese  Präparate  also  dort  aiw 
wenden  können,  wo  man,  wie  bei  Psoriasis,  oder  Eczema  squamosum, 
oder  E.  rubrum,  oder  Liehen  exsudativus  ruber,  es  mit  weniger  entzün« 
deten  oder  geschwellten  Hautflächen  zu  thun  hat,  und  bei  Individuen,  diä 
eine  geringere  Vuloerabilität  besitzen  und  stärkere  Hautreize  leichter  ver- 
tragen. Dagegen  ist  die  Carbolsäure  (Acid.  carbolicum,  das  Phenjü- 
oxydhydrat)  ein  wenn  auch  nicht  wirksameres ,  so  doch  wegen  seiner 
sonstigen  Eigenschaften  in  praxi  sehr  verwendbares  Präparat  zu  nennen, 
da  dasselbe  in  wasserklaren  Krystallen  erscheint,  und  sich  in  Alcohol« 
Glycerrhin,  und  siedendem  Wasser  löslich  zeigt,  ferners,  wenn  auch  keinem 
angenehmen,  so  doch  keinen  so  durchdringenden  Geruch  verbreitet  als 
der  Theer.  So  ist  dasselbe  besonders  bei  Eczemen  im  Gesichle  und  an 
den  Händen,  also  an  Stellen,  die  man  eben  ohne  weitere  Bedeckung  zu 
tragen  pflegt,  sehr  verwendbar.  In  London  pflegt  man  unter  dem  Titel 
einer  Lotio  Carbolica  dieselbe  in  folgender  Form  anzuwenden:  Rp*  Acidi 
carbolici  drchm.  semis,  Glycerrh.  Alcoholis  ana nnciam  semis,  Aqu. 
dost  unc.  sex.  —  Ich  habe  diese  Lösung  wiederholt  angewendet,  aliein 
mir  kam  sie  zu  schwach  vor ,  und  wenn  sie  auch  endlich  einen  guten 
Erfolg  zeigt,  so  dauert  doch  die  Behandlung  mit  diesem  Mittel  im  Ver« 
gleiche  zu  den  anderen  Theerarten  viel  zu  lange.  Um  eine  intensivere 
Einwirkung  zu  erzielen,  versuchte  ich  demnach  eine  concenlrirlere  Lösung 
mit  Hin  weglassung  der  Aqu.  dest  und  zwar  nach  der  Formel:  Acid.  car* 
bolici  drchm.  duas,  Glycerrh.  elAeth.  sulf.  ana  unciam  unam.  Alco* 
hol,  unc  sex.  —  Bei  dieser  Concenlralion  wirkt  die  Carbolsäure  noch 
immer  nicht  als  Aelzmiltel,  und  noch  keineswegs  so  vortheilhaft,  wie  allen- 
falls reines  Cadinöl,  oder  Oleum  Rusci,  aber  nichts  desto  weniger  kann 
man  schon  in  vielen  Fällen  von  E.  squamosum,  oder  rubrum  im  Gesichte 
von  ihr  günstige  Wirkungen  sehen* 

Einer  grossen  Reputation  in  der  Eczemlherapie  erfreute  sich  auch  der 
Schwefel  und  dessen  Präparate,  sowie  die  schwefelhaltigen  Heilquellen« 
Man  findet  wohl  kein  Werk,  das  über  Hautkrankheiten  handelt,  man 
spricht  selten  mit  einem  Arzte  oder  Kranken,  der  mit  Eczem  behaltet  ist| 
ohne  dass  man  immer  dieselbe  Aeusserung  läse  oder  vernähme,  dass  der 
Schwefel,  sowie  überhaupt  gegen  viele  Hautkrankheiten,  so  auch  beson-« 
ders  gegen  Eczem  ein  Specificum  sei,  und  als  solches  auch  häufige  An- 
wendung finde,  so  dass  man  wahrlich  erstaunt  sein  muss,  bei  der  Exi- 
stenz eines  so  bewährten,  wohl  auch  von  Allers  her  schon  gekannten 
Mittels,  noch  immer  so  vielen  alten,  ungeheilten  Eczemen  zu  begeguen, 
obschon  die  mit  ihnen  Behafteten  jahraus,  jahrein  die  Schwefelthermen 
besuchen.  Ich  bedauere,  sehr,  dass  ich  hier  in  einem  grossen  Wider- 
spruche mit  den  medicinischen  Werken,  den  Aerzten  und  Patienten  mich 
befinde,  indem  ich  dem  Schwefel  bei  Heilung  der  Eczeme  im  günstigsten 
galle  eine  sehr  untergeordnete^  in  vielen  Fällen  gar  keine,  und  in  manchen 
aogar  eine  schädliche  Wirkung  zuschreiben  muss.  Diesen  Ausspruch  ba* 
sire  ich  theils  auf  die  von  mir  angestellten  Experimente  und  langjährigen 
Beobachtungen  an  Kranken,  theils  selbst  auf  die  Aussagen  vorurtheils» 
freier  CoUegen,  besonders  solcher,  die  durch  ihre  Anstellung,  od^  ihrea 
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Aufenthalt  in  Schwefelthermen  vielfach  Gelegenheit  hatten,  die  Wirfcang 
der  letzteren  auf  Eczeme  zu  erproben,  theils  endlich  auf  die  Aussagen  so 
vieler  £czemkranken ,    die   trotz  wiederholtem  Gebrauche  der  genannten 
Schwefelmiltel  nichts  desto  weniger   von   ihrem   laugdauernden  Eczeme 
nicht  befreit  wurden.    In  Specie  wirkt  der  Schwefel  schädlich  bei  allen 
acuten  Eczemen,  bei  stark  nässendem  E.  rubrum  und  impetiginosum ,  so- 
wie bei  den  vesiculösen  Formen  des  Eczems.     Keine  Wirkung  sehen  wir 
vom  Schwefel  bei  leichteren  Formen    des  papulösen   und  squamösen  Ec- 
zems, von  welchen  einige  Fälle  während  des  Gebrauches  von  Schwefel- 
mitteln wohl  geschwunden  sind,  ohne  dass  man  jedoch  behaupten  könnte, 
dass  sie  durch  den  Gebrauch  derselben  Ihr  Ende  erreichten.    Die  gun- 
stigste Wirkung  vom  Schwefel  habe  ich  noch  beim  Eczema  marginatum 
gesehen,  sowie  bei  jenen  Eczemen,  die  mit  Prurigo  und  Scabies  gepaart 
waren.  Leichtere  Fälle  dieser  Art  scheinen  es  auch  überhaupt  zusein,  welche 
zur  Verbreitung  der  Ansicht  Veranlassung  gaben,  dass  der  Schwefel  bei  Ee- 
zemen  günstig  wirke,   weil  bekanntlich  in  diesen  Fällen,   wo  das  Eczem 
eine  begleitende  Erscheinung  der  Prurigo,  der  Scabies  ausmacht,  die  eo- 
zematöse  Proruption  eigentlich  durch  das  Kratzen  der  Kranken  hervorge- 
bracht wurde,  welches  Kratzen  wieder  seinen  Ursprung  in  der  juckenden 
Empfindung,  und   diese  wieder  ihre  Quelle  theils  in  der  Gegenwart  der 
Krätzmilbe  bei  Scabies,  theils  der  Entwicklung  von  Knötchen  bei  Prurigo 
hat    Da  nun  erfahrungsgemäss  der  Schwefel  sowohl  die  Krätzmilbe  tödlet 
als  auch  die  Entwicklung  von   Prurigoknötchen  inhibirt,    also   auf  diese 
Weise  gegen  das  Jucken  wirkt,  so   benimmt   er  die  eigentliche  Potentia 
nocens  in  diesen  Fällen,  und  es  wird,  wenn  der  Kranke  nicht  mehr  kratzt, 
auch  jede   fernere   Eczemerscheinung   erlöschen.     Aber  auch  für  diese 
Fälle,  d.  i.  für  die  Complication  von  Eczem  mit  Prurigo  und  Scabies  hal 
die  Erfahrung  heut  zu  Tage  bessere  Mittel  dem  praktischen  Arzte  an  die 
Hand  gegeben,  als  der  Schwefel  es  ist,  so  dass  man  auch  hier  von  diesem 
nicht  immer  Gebrauch  zu  machen  genöthigt  ist    Es  ist  dies   ein  um  so 
grösserer  Gewinn,  weil  bekanntlich  der  Schwefel  und  dessen  Präparate 
einen  solchen  Reiz  auf  die  allgemeine  Decke  ausüben,  dass  durch  den- 
selben häufig  neue  Eczeme  an  solchen  Stellen  hervorgerufen  werden,  an 
welchen  sie  früher  nicht  vorhanden  waren,  wodurch  die  Beobachtung,  die 
man  hie  und  da  citirt  vorfindet,  erklärt  wird,  dass  durch  diese  oder  jene 
Schwefeltherme  statt  einer  Besserung  eine  Verschlimmerung   des   Eczems 
bewirkt  wurde.    Dem  Gesagten  zufolge  wünschen  wir  den  Schwefel  aus 
der  Reihe  der   gegen   Eczem   wirksamen  Heilmittel  gestrichen  zu  sehen. 
Dagegen  wollen  wir  ihm,  so  wie  wir  dies  schon  pag.  306  angeführt  haben, 
bei  der  Behandlung  der  Psoriasis,  sowie  bei  der  der  Prurigo  und  Scabies 
seinen  wohlverdienten  Lorber  nicht  streitig  machen. 

Die  mannigfaltigen  Formen  der  Eczeme,  sowie  die  Verschiedenheit 
des  Verlaufes  derselben  erheischen  endlich  noch  einzelne  andere  Mittel, 
welche  theils  als  deckende  Hüllen  wirken,  z.  B.  Collodium,  theils  zur  Im- 
bibition oder  Einsaugung  der  exsudirten  Eczemprodukte  verwendet  wer- 
den, als:  Semen  lycopodii;  Pulv.  amyli,  pulv.  Oryzae,  pulv.  aluminis 
plumosi,  pulv.  talci  veneti,  pulv.  lapid.  Baptistae,  pulv.  Magnes.  carbon», 
p.  oxydi  Zinci.  —  Auch  in  Fällen,  wo  eine  expectative  Therapie  ange- 
zeigt ist,  und  man  nichts  desto  weniger  zur  Beruhigung  des  Kranken 
Mittel  zu  verordnen  genöthigt  ist,  wird  man  sich  mit  grossem  Vortheile 
dieser  letzterwähnten  Stoffe  bedienen.  Man  trägt  endlich  diese  pulverigen 
Substanzen  auch  dann  auf,  wenn  man  eczematöse  Hautstellen  mit  Salben 
oder  Theer  übertüncht  hat,  um  das  Abwischen  dieser  Büttel  durch  die 
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Kleidungsstücke  zu  verhüten,  und  das  festere  Anhaften  derselben  an  die 
Haut  zu  unterstützen. 

Obgleich  wir  hier  die  Behandlung  der  Eczeme  und  die  bei  derselben 
un  Allgemeinen  gebräuchlichen  und  wirksamen  Heilmittel  ausführlich  an- 
gegeben zu  haben  glauben,  so  dürfte  es  doch  noch  vou  praktischem  In- 
teresse sein,  die  der  Erfahrung  entnommenen  speciellen  Anzeigen  zur  Aus- 
wahl der  geeigneten  Mittel  bei  der  Behandlung  der  einzelnen  Eczem- 
formen  der  Reihe  nach  anzuführen. 

Was  zuerst  das  Eczema  acutum  anbelangt,  so  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  hier  jedwede  eingreifende  Therapie  das  Uebel  eher  verschlimmert 
als  bessert  In  specie  werden  warme  und  kalte  Bäder,  Salben,  Theer, 
Schmierseife,  Schwefelpräparate  u.  s.  w.  den  Ausbruch  vermehren,  die 
Entzündung  der  Haut  steigern,  und  die  unangenehmen  Empfindungen,  wie 
Jucken,  Brennen,  Schmerz,  entweder  nicht  andauernd,  oder  gar  nicht  lin- 
dern. Hier  hat  sich  im  Gegentheile  die  expectative  (homöopathische)  The- 
rapie die  meisten  Lorbern  erworben.  —  Man  behandle  also  ein  derlei 
Eczem  mit  indifferenten  Mitteln  und  verordne  zur  Beruhigung  des  Kran- 
ken ein  Decoct.  Alth.  oder  Extract.  graminis  zum  innerlichen  Gebrauche, 
lasse  die  Haut  ganz  unberührt,  oder  will  man  hier  etwas  anwenden,  so 
bediene  man  sich  der  früher  erwähnten  Streupulver,  z.  B.  Rp.  Flor.  Zinci, 
Pulv.  aluniin.  plumosi,  Pulv.  rad.  Ireos  flor.  ana  drachmam,  Amyli 
uncias  duas.  D.S.  Streupulver.  In  manchen  Fällen  wird  es  allerdings 
zulässig  sein,  das  Brennen  und  Jucken  durch  Application  kalter  Umschläge 
oder  solcher  mit  Acet.  lithargyri,  mit  Aqu«  Goulardi  zu  massigen.  Allein 
es  lässt  sich  dies  nicht  für  alle  Fälle  im  Vornhinein  bestimmen,  indem  es 
solche  gibt,  wo  die  eben  benannten  Umschläge  dem  Kranken  nicht  nur 
keine  Erleichterung,  sondern  eher  eine  Verschlimmerung  hervorbringen. 
Es  wird  also  räthlich  sein,  derlei  Umschläge  nur  bedingungsweise  anzu- 
ordnen, und  vorerst  den  Versuch  zu  machen,  ob  sie  gut  vertragen  werden 
oder  nicht. 

Im  Stadium  der  Desquamation  der  acuten  Eczeme  leisten  die  firüher 
erwähnten  Salben  Ung.  Simplex  mit  oder  ohne  Zinkoxyd,  die  Diachylon-, 
sowie  die  gewöhnliche  weisse  Bleisalbe  gute  Dienste,  indem  sie  die  spröde 
trockene  Epidermis  erweichen  und  so  der  Entwicklung  von  Schrunden 
vorbeugen. 

Bei  den  chronischen  Eczemen  variirt  das  Verfahren  theils  nach  der 
Localisation,  theils  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  nach  ihrer  Intensität, 
theils  nach  den  speciellen  Verhäknissen   utid   der  Individualität  der  Kran- 
ken.   Man  vergesse  überhaupt  nie   darauf  gehörig  Rücksicht  zu  nehmen, 
dass  man  dem  Kranken  sowohl  jede  mögliche  Erleichterung  in  Bezug  auf 
seine  Hautkrankheit  verschaffe ,    als   auch   die  Behandlung  in    der  Weise 
einleite,    dass    der   Patient    wo  möglich    in    der  Ausübung  seiner    Ge- 
schäfte, in  der  Pflege  seiner  Gewohnheiten  nicht  zu  sehr  gestört  werde. 
Es  gibt  nämlich   eine  Menge  von  Personen,    deren  Lebensunterhalt  von 
ihrer  täglichen  Arbeit  abhängt,  denen  es  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  sie  Tage-, 
Wochen-  oder  Monate  lang  von  ihren  Berufsgeschäfien  abgehalten    wer- 
den.   Würde  man  von  diesen  Individuen  verlangen,  dass  sie  ihre  ganze 
Zeit  bei  Tag  und  Nacht  einzig   und   allein   der  Behandlung   des  Eczems 
widmen,  so  würden  sie  eine  solche  Therapie  nicht  acceptiren  und  es  vor- 
ziehen, ihren  Geschäften  mit  dem  Eczeme  zu  obliegen,  statt  beschäftigungs- 
los die  Kur  ihrer  Hautkrankheit  zu  unternehmen.   Wo  es  demnach  thunlich 
ist,  beiden  Zwecken  zu  genügen,  nämlich,  wo  man  die  Krankheit  behan- 
deln und  heilen  kann ,    ohne  den   Kranken   in  seineu  Berufspflicbten  zu 
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hindern,  wird  man  gewiss  diesen  Weg  als   den  praktischeren  und  Kweck- 
massigeren  einschlagen. 

Wir  werden  im  Folgenden  bei  der  Angabe  der  Behandlung  der  an 
einzelnen  Stellen  localisirien  Eczeme  unsere  speciell  in  dieser  KIchlung 
gemachlen  Erlährungen  und  Bxperimenle  eines  Weiteren  aui^einander- 
setzen. 

Eine  ähnliche  Rücksicht,  wie  die  Be^chänigung  und  die  Individualitfit 
der  Erwachsenen  erlörderl  das  jngendhche  Aller  der  Kinder,  und  insbe- 
sondere ist  die  Behandlung  der  Eczenie  bei  Säuglingen  den  besonderen 
Verhältnissen  zu  adapiiren,  bei  welchen  Patienten  nicht  nur  diese  selbst, 
sondern  in  fast  noch  grösserem  Maasse  deren  Umgebung  zn  berücksich- 
tigen ist.  Wollen  wir  desshnlb  zuerst  über  die  Betianduttg  der  Eczeme 
im  kindlichen  Aller  unsere  Erlährungen  hier  niederlegen,  so  muss  auch 
hier  wieder  ein  Unterschied  gemacht  werden  zwischen  den  localisirien  und 
den  in  grösserer  Ausdehnung  die  Hauloberfiäche  bedeckenden  Eczemen,  — 
Eczeme  am  behaarten  Kopfe  und  im  Gesichte  von  Säuglingen,  also  soge- 
nannte MilchschorTe,  „Vierziger'*,  CroCile  de  lail,  Gourme,  sie  mögen  an 
sonst  gesunden  oder  anderweitig  kranken,  rhachitischen ,  scropliulösen. 
anämischen  Kindern  vorkommen,  werden  stets  dieselbe  Örtliche  Behand- 
lung erheischen,  indem  uns  die  Errahrung  bisher  kein  Mllel  an  die  Hand 
gegeben  hat.  welches  beim  innerlichen  Gebrauche  auch  nur  die  geringste 
Wirkung  geäirssert  hatte.  Der  Ausspruch  vieler  Kinderärzte  lautet  zwar,  dass, 
da  ohnedies  die  Mehrzahl  dieser  Formen  binnen  nicht  zu  langer  Zeit  von 
selbst  in  Genesung  libergeht,  jede  Therapie  überflüssig,  und  ihrer  Ansicht 
nach  sogar  schädlich  sei.  Was  diesen  letzteren  Punkt  anbelangt,  so 
haben  wir  darüber  bei  der  Prognose  ausl'ührllcher  gehandeil,  und  erwähnen 
hier  nur  so  viel,  dass  wir  für  die  Unschädlichkeit  der  nachfolgend  ausein- 
andergesetzten Behandlungsweise  mit  unserem  Worte  einstehen. 

Vor  Allem  ist  die  Enllernung  der  angesammelten  und  an  der  Ober- 
0äclie  der  tlatit  vertrockneten  Krankheitsprodukte,  i.  e.  Schuppen  und 
Krusten  durch  Einreibung  oder  Umschlüge  von  Oel,  Leberthran,  oder  den 
mit  Blei  oder  Zink  versetzten  Salben  erforderlich ,  welche  Stoffe  man,  wo 
es  Ihunlich  ist  nicht  nur  einfach  in  die  Haut  einreibt,  sondern  aul  Linnen 
oder  Wolllnppen  (letzlere  sind  jedesmal  zweckmässiger)  aulträgt  und  da- 
mit die  leidenden  Stellen  bedeckt.  Wo  dies  möglich,  wird  es  immer  von 
grosserem  Voriheile  sein,  wenn  man  diese  mit  Oel  oder  Salbe  getränkten 
und  beschmierten  Lappen  Tag  und  Nacht  ununltirbrochen  anwendet,  weil 
dadurch  nicht  allein  die  Haut  von  den  anhängenden  exäudirien  Krank- 
heilsprodnkten  belreil,  sondern  auch  die  weitere  Ausscheidung  der  Eczcm- 
flüssigkeilen  begünstigt,  und  dadurch  dem  sonst  iinvermeidichen  Eintrock- 
nen vorgebeugt  wird.  —  Wenn  durch  dieses  Verfahren  eine  Besserung 
im  Zustande  des  Eczems  so  weit  erzielt  wurde,  dass  nur  rolhe, 
schuppige  und  nicht  inehr  nässende  Stellen  zum  Vorschein  kommen,  so 
kann  man  sich  dann  entweder  der  weissen  Praecipitalsalbe  auf  eine  ähn- 
liche Weise  bedienen,  oder  auch  den  rolhen  Praecipitat  in  Anwendung 
bringen,  oder,  wo  dies  ihunlich  ist,  die  kranken  Stellen  mit  Ol.  Rnsci, 
Cadini  oder  Eagi  bestreichen,  oder  die  Carbolsäure  anwenden  (nach  der 
früher  angegebenen  Formel) ,  oder  endlich  hios  Waschungen  mit  Theer- 
seife  vornehmen.  Letztere  wird  die  meiste  praktische  Anwendung 
finden ,  da  man  sie  sehr  leicht  in  der  Weise  vornimmt,  dass  man 
die  Kinder  im  Bade  mittels  eines  mit  Theerseife  gehörig  bestrichenen 
Wolltappens  gut  abreibt,  und  nach  dem  Bade  gleich  wieder  die  früher 
erwähnten,  auf  Lappen  gestrichenen  Salben  appllcirt,  —  Grössere  Kinder 
können  entweder  auf  dieselbe  Weise  behandelt  werden,  oder,   man  kann 
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8i6h  auch,  besonders  bei  allg^emeinen  Eczemen,  mit  grossem  Vortheile  der 
Kaliwasserkur  bedienen,  und  sie  entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
oder  in  Form  von  kalten  Umschlägen,  kalten  Regen-  oder  Flussbädern  in 
Ausfuhrung  bringen.  In  Verbindung  mit  diesem  Verfahren  können  auch 
einzelne  der  früher  erwähnten  Salben  oder  Theerpräparate  in  Anwendung 
gebracht  werden. 

Hat  man  dagegen  Eczeme  am  behaarten  Kopfe  und  im  Gesichte  Er- 
wachsener zu  behandeln,  so  wird  man  nach  vorausgegangener  Erweichung 
der  aufgelagerten  Borken,  die  Kopf-  und  Gesichtshaut  durch  Einreibung 
mit  Schmierseife  vollständig  reinigen ,  darauf  Begiessungen  mit  kaltem 
Wasser  oder  kalten  Douchen  vornehmen  lassen,  und  nachdem  man  dieses 
Verfahren  einige  Tage,  ungeföhr  eine  Woche  forlgesetzt  hat,  gleich  zu  den 
Bepinselungen  mit  der  alcoholischen  Theerlösung  schreiten.  Es  muss 
insbesondere  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  man  bei  keiner 
Form  von  Eczem  so  günstige  Resultate  von  der  Anwendung  des  Theers 
zu  erwarten  hat,  als  gerade  bei  den  Eczemen  am  Kopfe,  und  dass  man 
ferner  diese  Theerlincturen  bei  kahlköpfigen  Männern  sowohl,  als  bei  mit 
langen,  dichten  Haaren  gezierten  Frauen  anwenden  kann,  ohne  den  Haar- 
wuchs im  Geringsten  zu  beeinträchtigen.  Nur  ist  hier  auf  die  Art  und 
Weise  der  Application  besonders  Rücksicht  zu  nehmen.  Es  ist  nämlich 
räthlich,  dass  man  alle  Mittel,  die  man  an  stark  behaarten  Stellen  anbringt, 
nicht  blos  mit  der  Hand  einreibt,  sondern  dass  man  sich  hiezu  entweder 
eines  Schwämmchens  bedient,  oder  eines  langhaarigen  Borstenpinsels,  oder 
einer  derlei  Kopfbürste,  oder,  was  noch  besser  ist,  dass  man  diese  Mittel 
direkt  auf  die  Kopfhaut  aufgiessl,  denn  nur  so  gelangen  sie  mit  der 
kranken  Haut  in  die  nothwendige,  allseilige  Berührung.  —  Wo  diese 
Mittel  wegen  ihrer  Farbe  oder  ihres  Geruches  von  dem  Kranken  refusirt 
werden,  oder,  wo  es  die  Verhälinisse  nicht  gestallen,  dass  der  Patient 
diese  Mitlei  gebrauche,  wird  man  durch  die  Anwendung  der  öligen  und 
Fetlmitlel  auch,  jedoch  in  einer  späleren  Zeit,  zum  Ziele  gelangen.  Dabei 
kommt  noch  zu  bemerken ,  dass  das  früher  und  auch  heut  zu  Tage  noch 
gebräuchliche  Abschneiden  und  Rasiren  der  Kopfhaare  als  überflüssig 
ganz  hin  wegfällt,  und  ich  muss  hier  ausdrücklich  bemerken,  dass  ich  jähr- 
lich viele  Hunderle  von  Eczemen  am  behaarten  Kopfe  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  mii  diesen  Mitteln  behandelt  und  geheilt  habe ,  ohne  ein 
einzigesmal  bemüssigt  gewesen  zu  sein,  die  Haare  zu  diesem  Behufe  ab- 
zuschneiden. —  Es  kommen  allerdings  Fälle  vor,  wo  ein  am  behaarten 
Kopfe  localisirles  Eczem  die  Charaktere  einer  Sycosis,  wie  an  den  be- 
haarlelen  Stellen  des  Gesichtes  annimmt,  und  dass  in  solchen  Fällen 
die  Heilung  rascher  vor  sich  gehl,  wenn  man  jene  Haare,  welche 
die  einzelnen  Pusteln  durchbohren ,  auszieht.  Allein  da  dieser  Prozess 
immer  nur  auf  einzelne  umschriebene  Stellen  sich  localisirt,  so  wird  es 
auch  hier  nicht  unumgänglich  nolhwendig  sein,  alle  Haare  zu  entfernen, 
sondern  man  wird  sich  damit  begnügen ,  alle  Tage  jene  Haare  mit  den 
Fingern  auszuziehen,  welche  die  einzelnen  Pusteln  durchbohren. 

Bei  den  Eczemen  im  Gesichte  ist  ausser  den  bisher  citirten  Mitteln 
und  Behandlungsweisen  noch  von  den  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink- 
oxyd, von  Kali  causticum  in  der  Dosis  von  1  Drachme  auf  1  Pfund  Was- 
ser zu  Umschlägen  oder  Bähungen  Gebrauch  zu  machen ,  oder  man  kann 
Bepinselungen  mit  Tinct  Opii,  T.  gallarum  turcicarum  in  Anwendung 
bringen. 

Wo  die  continuirliche  Behandlung  dieser  Eczeme  am  Kopfe  tind  im 
Gesichte  nicht  gut  ausführbar  wäre  ,  könnte  man  sich  damit  begnügen, 
während  der  Nacht  ölige  Fomente  auf  dem  Kopfe,  Diachylonsalbe  im  6e- 
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sichte  anzuwenden,  und  des  Morgens,  nach  gehöriger  Reinigung  noil  Spirit 
saponat  kalinus  und  Wasser  die  kranken  Steilen  entweder  mit  Carbol- 
säureiösung  oder  mit  weissem  Praecipilat,  oder  dem  Unguent.  Zinci  Wil- 
soni  zu  bestreichen.  Eczeme  an  der  Ohrmuschel  werden  in  jedem  Falle 
während  der  Nacht  in  eine  mit  den  benannten  Salben  beslrichene  Com* 
presse  eingehüllt,  und  dieses  Verfahren  entweder  auch  bei  Tag  forlge- 
setzt, oder  wo  dies  nicht  gut  möglich  ist,  des  Morgens,  nach  Wegnahme 
des  mit  Salbe  bestrichenen  Lappens,  mit  dem  zinkhaltigen  Pulver  bestreut 

—  Eczeme  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  erfordern  dieselbe 
Therapie,  nur  darf  hier  nicht  vergessen  werden,  dass  da  sich  leicht  aus 
denselben  durch  Tiefergreifen  des  Krankheitsprocesses  Sycosis  entwickelt, 
bei  Vorkommen  der  diese  Krankheit  charaklerisirenden  Knoten  und  Pu- 
steln das  Ausziehen  der  betreffenden  Haare  zur  Heilung  unumgänglich 
nothwendig  wird.  —  Eczeme  am  Nacken  und  Halse,  sowie  am  Stamme, 
in  so  fern  sie  vereinzelt  vorkommen,  werden  nach  den  allgemeinen  Prin- 
cipien  zu  behandeln  sein,  und  es  verdienen  nur  noch  einer  specicUen  Er- 
wähnung die  an  den  Brustwarzen  sich  localisirenden  Eczeme ,  weil  die- 
selben hartnäckiger  als  an  anderen  Steilen  oft  durch  die  Anwendung  der 
öligen  und  fettigen«  kali-  und  theer-haliigen  Mittel  lange  Zeit  nicht  geho- 
ben werden,  und  früher  oder  später  eine  Aetzung  entweder  mit  Sublimat 
(5  Gran  ad  1  Unz.)  oder  Kali  causl.  (1  Drachme  ad  Drachme  jj)  benö- 
thigen.  Man  besorge  dadurch  keinen  nachhaltigen  Schaden  oder  allen- 
fallsige Benachtheiligung  der  Function,  Die  Ausführungsgänge  der  Brust- 
drüse bleiben  so  durchgängig  wie  zuvor,  und  die  Warze  wird  bei  Frauea 
ihre  Dienste  auch  weiter  verrichten.  Dagegen  wird  das  Eczema  margina- 
tum,  es  mag  an  der  inneren  Schenkelfläche,  oder  an  irgend  einer  anderen 
Hautstelle  vorkommen,  nebst  den  bisher  angeführten  Mitlein,  auch  noch 
den  Schwefelpräparaten  weichen,  u.  z.  entweder  dem  bei  Besprechung 
der  Psoriasis  angeführten  Schwefelcaicium  nach  Vlemingkx,  oder  den 
gewöhnlichen,  in  Wasser  gelösten  Seh wefellebern  (Kali-  oder  Nalron- 
schwefelleber),  so  wie  dem  Gebrauche  der  gewöhnlichen  Schwefelquellen. 

—  Beim  Eczeme  in  perineo  und  ad  anum,  sowie  beim  Eczema  Scroti 
werden  sich  theils  die  bekannten  Salben  bewähren,  theils  von  den  Theer- 
Präparaten  günstige  Erfolge  gewonnen  werden  können,  nur  muss  man  bei 
der  Anwendung  der  letzleren  die  Berührung  zweier  mit Theer  bestrichener 
einander  gegenüberliegender  Flächen  vermeiden,  wesshalb  es  noihwendig 
ist,  nach  Application  derTheermitlel  die  betreffenden  Stellen  entweder  mit 
den  Streupulvern  zu  bedecken,  oder  zwischen  zwei  solche  Flächen  Pio- 
maceaux  einzulegen. 

Die  Eczeme  an  den  Unterexlremiläten ,  die  sogenannten  Salzflüsse, 
welche  bekanntlich  oft  einen  ziemlich  hohen  Grad  der  Verdickung  und 
Verdichtung  des  Haulgewebes  veranlassen,  werden  zwar  gewöhnlich  dem 
Gebrauche  der  Diachylonsalbe,  und  später  den  Theereinpinselungen  weichen, 
allein  in  manchen  Fällen  auch  die  Anwendung  des  Kali  causlicum  oder 
der  Schmierseife  nebst  kalten  Umschlägen  erheischen.  Natürlich  ist  letz- 
teres Verfahren  nur  dann  vorzunehmen ,  wenn  die  Patienten  dabei  das 
Bett  hüten  und  überhaupt  eine  horizontale  Lage  beobachten  können,  wäh- 
rend ersteres  Verfahren  auch  dann  Platz  greifen  kann,  wenn  die  Kranken 
nicht  in  der  Lage  sind,  Zimmer  und  Bett  zu  hüten,  sondern  ihrem  Brod- 
erwerbe nachzugehen  genölhigt  sind.  Gerade  für  diese  Fälle  zeigt  sich 
die  vollkommene  praktische  Brauchbarkeit  der  Diachylonsalbe,  weil,  wenn 
dieselbe  auf  Longettcn  gestrichen  auf  die  kranke  Extremität  gelegt,  und 
diese  endlich  mit  Flanellrollbinden  eingehüllt  werden,  der  Kranke  ohne 
Jucken,  ohne  Schmerz,  ohne  Beschwerden  den  ganzen  Tag  über  auf  den 
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Beinen  sein  und  seinen  Geschäften  nachgehen  kann.  Nicht  minder  wird 
man  sich  von  der  Wirksamkeil  und  Zweckmässigkeit  dieses  Mittels  fiber- 
zeugen beim  Vorkommen  der  Eczeme  an  den  Beugen  der  Gelenke.  Für 
jedes  dieser  Eczeme,  wie  für  das  in  der  Ax^lhöhle ,  in  der  Ellenbeuge  in 
der  Leiste  und  in  der  Kniekehle  vorkommende  Eczem  wird  gleich  nach 
Application  desUnguent.  diachyli  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  wieder 
hergestellt  sein,  wenn  sie  auch  unmittelbar  vor  Anwendung  des  Mittels 
weder  gebeugt,  noch  gestreckt  werden  konnte,  ohne  dem  Kranken  bedeu- 
tende Schmerzen  zu  verursachen.  Wird  dieses  Mittel  so  lange  forlgesetzt, 
als  noch  Schuppen,  Krusten,  Pusteln,  Bläschen,  nässende  Stellen  vorkom- 
men, und  dann,  nachdem  die  Haut  nur  mehr  rolh  und  schuppig  allein  ist, 
der  Theer  applicirt,  so  ist  man  oft  in  der  Lage  solche  Eczeme  complet 
zur  Heilung  zu  bringen,  ohne  den  Kranken  in  der  Ausübung  seines  Ge- 
schäftes zu  beirren.  Am  evidentesten  aber  und  nützlichsten  wird  sich 
diese  Salbe  bei  den  Eczemen  der  Finger  und  Zehen  wirksam  zeigen* 
Indem  hier  durch  die  Sprödigkeit  der  Epidermis  bei  den  unvermeidlichen 
Bewegungen  starke  Rhagaden  entstehen ,  so  ist  hier  die  Anwendung 
schmerzhafter  Mittel,  wie  der  Schmierseife,  oder  der  Kalilösung  von  selbst 
schon  contraindicirt,  während  die  Diachylonsalbe,  ohne  dem  Kranken  neue 
Schmerzen  zu  verursachen ,  die  alten  Schmerzen  im  Gegentheile  lindert, 
und  die  Beweglichkeit  dieser  Stellen  wieder  befördert.  Natürlich  wird  es 
hier  nothwendig.  jeden  Finger,  jede  Zehe  einzeln  für  sich  mit  solchen  mit 
der  Diachylonsalbe  bestrichenen  Longetten  einzuhüllen ,  und  über  das 
Ganze  dann  entweder  einen  grossen  Handschuh ,  oder  einen  die  ganze 
Hand  einhüllenden  Sack  („Fäustling'*),  allenfalls  einen  Strumpf  zu  ziehen. 
Jedesmal  beim  Wechseln  der  Salbe,  was  ungefähr  alle  12  Stunden  noth- 
wendig  sein  wird,  ist  es  sehr  zweckmässig,  die  von  der  Salbe  erweichten 
Epidermisschichten  durch  stailles  Reiben  zu  entfernen,  und  sich  nicht  da- 
durch beirren  zu  lassen,  wenn  die  Haut  nach  dem  Reiben  roth  oder  gar 
nässend  gefunden  wird.  Es  ist  dies  Verfahren  unerlässlich,  denn  nur  so 
wird  dem  sich  sonst  einstellenden  Jucken  entgegengearbeitet,  die  bereits 
erweichte  und  mortlücirte  Epiuermisschichte  entfernt,  und  dadurch  die  in- 
nigere Berührung  der  Salbe  mit  der  kranken  Haut  ermöglicht  Damit  will 
jedoch  nicht  gesagt  werden,  dass  ein  auderweit'ges  Verfahren  mit  Schmier- 
seife. Waschungen  mit  Kali  (1  Drchm.  auf  1  Pfd),  Sublimatbädern  (12  Gr. 
auf  1  Pfund),  oder,  wenn  dies  augezeigt  ist,  durch  Anwendung  der  Theer- 
mittel ,  dem  Eczem  an  den  Händen  und  Füssen  nicht  entgegengetreten 
werden  kann ;  aber  schmerzloser  und  angenehmer  wird  immer  das  erst 
genannte  Verfahren  mit  Diachylonsalbe  sein  und  bleiben. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
man  bei  Behandlung  chronischer  Eczeme  ~  sie  mag  mit  diesen  oder  jenen 
Mitteln  eingeleitet  worden  sein  —  vor  Allem  Consequenz  und  Ausdauer 
benöthigt.  Wer  häufig  mit  den  Mitteln  wechselt  wird  sicher  nicht  so  schnell 
zum  Ziele  gelangen  als  Jener,  der  das  in  dem  betreffenden  Falle  ange- 
zeigte mit  Geduld  und  Beharrlichkeit  anwenden  iässt 
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§.  256.  Geschichte').  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  unter 
den  vielen,  ongeblieh  .Hussälzigen  Israeliten  {von  welchen  Manelhn  er- 
zählt, dass  es  deren  gleichzeitig  90,000  in  Aegyplen  gegeben  habe)  nur 
ein  geringer  Theil  an  Elephantiasis  gruecornm,  dagegen  die  Melirzahl  an 
einem  anderen  chronischen,  ansteckenden  Hanlübel  gelitten  habe.  Denn 
wäre  die  Ansicht  die  richtige,  dass  das  hebräische  Wort  Zaraaih  (nyi2)> 
Im  Griechischen  mit  Lepra .  und  im  Deutschen  mit  ..Aussatz"  übersetzt, 
wirklich  jene  fürchterliche  Krankheit  bezeichne ,  welche  heut  zu  Tage 
noch  exislin,  und  auch  jetzt  noch  so  wie  damals,  als  eine  den  ganzen 
Organismus  inTectirende,  unheilbare,  zwar  nicht  ansteckende,  aber  here- 
ditäre Krankheit  allgemein  gilt;  so  könnte  es  heut  zu  Tage  gar  keinen 
[sraelilen  mehr  geben,  der  nicht  am  „Aussalz"  leiden  würde,  da  bekannt- 
lich die  Juden  seil  jeher  sich  mit  den  übrigen  Völkern  nie  vermischten 
und  durch  ausschliessliches  Heiralhen  unter  einander  das  einzige  Volk 
bilden,  welches  seine  Race  unverlälscht  seit  Jahrlausenden  erhalten  hat 
Offenbar  mnsste  also  der  Ausdruck  Zaraath  entweder  für  alle  oder  doch 
für  die  meisten  chronischen,  entstellenden,  ansieckenden  oder  heredi- 
tären HautkrRnkheiten  gebraucht  worden  sein.  Da  aber  nur  Syphilis  und 
Krätze  unter  diese  Kategorie  gehören,  so  wird  es  keine  sehr  verwegene 
Hypothese  sein,  anzimehmen,  dass,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  viele 
der  als  „Aussatz"  oder  „Zaraaih"  im  Hcbriüschen  bezeichneten  Hautkrank- 
heiten iheils  als  Krätze,  theils  als  Syphilis  aufgelassl  werden  können, 
und  es  sprechen  unter  andern  lür  diese  Ansicht  auch  die  von  Moses  ge- 
gebenen Gesetze  über  die  persönliche  Reinigung.  Weitere  Unterstützung 
Sndet  unsere  Behauptung  in  der  bekannten  Geschichte  des  Elisa  und  sei- 
nes Dieners  Gechazi'),  ferners  in  den  SieIPbn  der  Bibel,  welche  über  den 


1)  Handbuch  der  Bflchcrkunfle  (Üi  die  Hllero  Medidn  von  Dr.  Chonlant, 
Leipzig  1841.  —  Enebel,  Litterargeschfctite  der Anoeikunde,  Breslau.  17Ü9. 
—  Vollständige  öebersiclit  der  Geschichte  der  Hedicln  tod  L.  Augnstin  182K. 

?)  Im  Buche  „KöDJge"  2.  Th.  Cap.  V.  wird  eraJthIC,  duB  Naeman,  der  Heer- 
führer dee  KtinigB  von  Aroin  ku  dem  Propheten  ElUchati  sich  begab,  nm 
eich  von  seinem  ,. Zaraaih"  heilen  za  lassen.  Auf  den  Rath  des  Propheten 
badete  er  siebenmal  im  Jordan  and  wurde  geheilt.  Eliscbsh  verschmäht« 
jedes  Geschenk,  daaNaaman  ihm  anbot,  und  üicser  reiste  ab.  .allein  Gechaii, 
der  Diener  des  Propheten,  eilte  dem  Naeman  nach  und  verlangte  unter  einem 
betrügerisch Gn  Vonvandc  von  ihm  Geschenke.  Da  gab  ihm  Naeman  „iwei 
Kibar  Silber  and  band  sie  in  zwei  Beutel  und  zwei  Peierkleider ,  und 
gftb  es  Beinen  zwei  Barecheu,  die  es  vor  ihm  her  trugen.  Und  als  er  kam 
gen  Ophel,  nahm  er  es  von  ihren  Händen"  (Vers  23,  24)  .  .  .  Und 
der  Prophet,  der  ihn  tadelnd  empfing,  sprach:  ,,Aber  der  Auseatz  Naemans 
wird  dir  anhangen  und  deinem  Samen  ewiglich.  Da  g'ing  er  von  ihm  hinaus, 
aussfiuig  wie  .Schnee."  (Vers  27).  —  Soll  diese  Erzählung,  wie  es  uns  wohl 
ansteht,  im  mediclnischcn  Sinne  aufgefasst  werden,  so  kann  der  Ausschlag 
Naemans,  den  dann  Ge  chaii  „erbte''',  wohl  nicht  Elephantianis  gewesen  sein, 
da  diese  nicht  contagiös  ist,  wohl  aber  Krätze,  die  durch  Berührung  und 
Tragen  der  Kleidungsstücke  Krätükranker  übertragen  werden  kann, 

Ea  ist  ferner  nicht  gut  erklärlich  ,  wie  Elcphantiasia  graecorum  dnrch 
dua  Baden  im  Wasser  des  Jordan  gehellt  werden  Bollte ,  während  bezfigbch 
der  Krätze  dies  ganz  begreiriich  ist,  indem  ja  das  Wosbct  des  Jordan  schwe- 
felhaltig (,,Zur  Bibel",  naturhislorisch,  mediciolsch,  anthropologische  Frag- 
mente von  Friedreich,  Nürnberg,  1848,  1.  Tb.  pag.  229)  UL  Zur  ErklB- 
rnng  dieses  Dmatandes,  so  wie  dessen,  dass  das  Baden  itu  Jordan  zur  Hei- 
lung von  Hautkrankheiten  Überhaupt  benutzt  wurde,  muss  erwähnt  werden, 
dua  man  im  Wasser  des  Jordan  einen  schwarzen ,  mit  hanigen  Tbeilen  ver- 
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Aussatz  der  Kleider  und  Häuser  handeln  ,  worin  eben  das  Waschen  der 
Kleider  und  Reinigen  der  Häuser ,  welche  von  Aussätzigen  benützt  und 
bewohnt  worden,  vorgeschrieben  wurde ,  um  dieselben  wieder  brauchbar 
zu  machen,  welche  Steilen  alle  eher  für  eine  Auslegung  des  Wortes  ,,Za- 
raath*'  in  dem  von  uns  verUetenen  Sinne,'  als  in  dem  der  Elephantiasis 
graecorum  zulassen. 

Von  anderen  Autoren  (Bourguignon  ')  wird  eine  Stelle  des  Pen- 
tateuch,  d.  i.  im  13.  Cap.  6.  Vers  des  3.  Buches  Mosis  (Leviticus)  ange- 
führt, aus  welcher  ebenfalls  das  Vorhandensein  der  Krätze  in  jener  Zeit 
unter  dem  „auserwählten  Volke*'  behauptet  wird.  Die  Stelle  lautet:  et  die 
septimo  contemplavitur:  si  obscurior  fuerit  lepra  (?)  et  non  creverit  in 
cute,  mundabit  eum  quia  Scabies  (?)  est:  lavabitque  homo  vestimenta  sua 
et  mundus  erit.  ^) 


mischten  Bodensatz  findet,  den  er  wahrscheinlich  durch  die  Verbindung  be- 
kömmt, die  er  darch  unterirdische  Gänge  mit  den  erdpechhaltigen  Adern 
des  ,,todten  Sees^^  hat;  denn  letzterer  ist  sehr  reich  an  Asphalt,  welcher 
Schwefel  enthält,  dessen  Heilkraft  gegen  Hautkrankheiten  aber  bekannt  ist 

1)  Trait^  entomologiqne  et  pathologiqae  de  la  gftle  de  Thomme.  1852.  S.  2. 

2)  Wir  wissen  nicht,  welcher  Uebersetzang  des  hebräischen  Originales  dieses  von 
nns  wiedergegebene  Citat  entnommen  ist  Unsere  früher  aasgesprochene  nnd 
noch  später  weiters  ansein  an  dcrzasctzende  Ansicht,  dass  Zaraath  gewiss  nicht 
Lepra,  sondern  viel  eher  Scabies,  nnd  sicher  noch  allerlei  andere  Krankheiten 
der  Hant  pdle  mdle  bezeichne,  hindert  nns  nicht  übrigens  hier  daraaf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  die  vorstehende  Uebersetzang  in  den  beiden  markirten 
Wor^n,  Lepra  und  Scabies  ganz  willkürlich  ist.  Im  Urtexte  heist  es :  si  obs- 
curior fuerit  „hanega*^  (jy9n)-  —    „Kega^*  heisst  aber  im   Hebräischen  gar 

nichts  anderes,  als  das  ganz  allgemeine:  „Morbns^%  „E[rankheit*%  vrie  das  ja 
schon  aus  der  im  8.  Verse  früher  (Cap.  18.  V.  2.)  vorkommenden  Ausdrucks- 
weise: ,,Nega-Zaraath^^  dcntlich  hervorgeht,  was  nichts  anderes  heisst,  als: 
Morbus  Zaraath.  „Nega^^  kommt  auch  an  anderen  Stellen  der  Bibel  vor  in 
dem  Sinne  von  körperlicher,  materieller  „Plage^%  bedeutet  also  immer  etwas 
allgemeines  ,,Unangenehmes^^  nnd  es  ist  ganz  ungerechtfertigt,  es  mit  „Lepra^* 
zu  übersetzen. 

Das  zweite  von  uns  beanständete  Wort  ist  „Scabies'*,  ftlr  das  im  Ur- 
texte vorfindliche  „Uisepachath'^  (finDDO) »^^    i^t    „llisapachath^S 

und  er  soll  seine  Kleider  waschen,  und  er  ist  rcin^^  —  so  heisst  es  am  Schlüsse 
des  V.  6.  —  Was  heisst  nun  „Misepachath*^?  —  Der  zweite  Vers,  Cap.  13 
beginnt  iolgendermassen :  Wenn  einem  Menschen  an  der  Haut  seines  Fleisches 
etwas  auflährt,  oder  „Sapachath  (f^nglQi  gewöhnlich  übersetzt  mit  „schabigt^^, 

„schuppig*^),  oder  eiterweiss  wird,  als  wollte  auf  der  Hant  seines  Fleisches 
eine  Zaraath-Krankheit  entstehen  ....  etc.  —  Nun  ist  offenbar  „Sapachath'^  s 
nnDD»  ^^^'  ^^^  dasselbe  Wort,  den  Buchstaben  und  der  Aussprache  nach, 
wie  das  arabische  „Sapahat^^  oder  per  matathesin  ,  „Sahaphati-S  Die  Araber 
beschrieben  nun,  eben  so  wie  Avicenna  nach  ihnen,  unter  diesem  letzteren 
Namen  Krankheitsformen  ,  die  dem  Eczema  capitis  ,  der  Crnsta  lactea,  also 
Kran kheits formen  gleichkommen ,  die  durch  Krusten  oder  Schuppenbildung 
hauptsächlich  ins  Auge  gefallen  sind ,  zu  einer  Zeit,  wo  man  das  Wesen  der 
diesen  Krusten  zu  Grunde  liegenden  Processe  eben  noch  nicht  erkannt  hatte. 
Sapachath  bedeutet  demnach  nur  Schuppe,  Kruste,  „Schabe^',  wie  dies  auch 
aus  dem  Texte  des  V.  6  und  noch  weiteren  Stellen  ersichtlich  ist  Und  nur 
in  diesem  Sinne  kann  fQglich  dasselbe  mit  „Scabies*^  übersetzt  werden ,  in  so 
ferne  letzteres  auch  etymoloffisch  nur  ,,Krätze'\  „Schabe"  heisst,  von  „scabere^*  = 
„schaben''^    Aber  „Scabies^^  der  heutigen  Medicin  ist  darin  nicht  enthalten. 

Benützen  wir  noch  diesen  Anlass,  um  mit  Beziehung  auf  unsere  Bemer- 
kung, dass  „Zaraath^*  nicht  „Lepra^*  xtvr  lloxn^  bedeuten  könne ,  auf  die  Be- 
deutung dieses  Wortes  näher  einzugehen.  Im  ganzen  oll  citirten  Cap.  18  des 
8.  Baches  Mosis  kehrt  dieses  Wort  bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten  der 
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Von  den  ältesten  griechischen  SchririMelk rn  sind  bekanntlich  sätnmP 
liehe  Hautkrankheiten  unter  den  Titeln  ifiwqa,  Xr/TiQa  und  jic/^^vc?  zussm^ 
men^elasst  worden .  ohne  dass  eine  genaue  Charnkterislik  der  einzelnen 
damil  verbundenen  Depriffe  gegeben  worden  wäre.  Meistens  wurden 
leuchte,  puslulöse.  grindige  und  geschwürige  Hautkrankheiten  ipiäqa  ge- 
nannt, w&hrend  die  schuppigen  und  knolligen  mit  Xrinqa  und  leixev 
belegt  wurden.  Hippokrates  soll  über  diese  Uebel  sich  sohin  geäussert 
haben,  dass  er  sie  mehr  (iir  Verunreinigungen,  als  für  Krankheiten  nnsehe 
{lunt  autem  lalia  ttirpido  Tnagia,  quam  tnorbi).  Anch  bei  Paul  v.  Ae^infi 
und  Oribazius  finden  wir  noch  keineSlelle.  welche  von  einer  richtigen 
Kennlniss  der  Krätze  durch  denselben  zeugen  würde.  Nur  von  jenen  Au- 
toren, welche,  wie  Aristoteles,  tialen,  Actuarius  etc.  die  Conia- 
giosilät  der  ipw^a  als  Chatacterisücon  hervorgehoben  haben,  können  wir 
annehmen,  dass  sie  die  Kiätze  gekannt  haben. 

In  den  Werken  des  Aristoteles  (üistoria  animalium,  üb,  V.  Cn- 
piiel  26.  Edil.  Schneiden)  finden  wir  das  Wort  axaqi  als  Bezeichnung 
eines  Thieres.  An  einer  andern  Stelle  (Lib.  V.  Cap.  31.  Lugdiiniae  1590) 
desselben  Autors,  wo  von  ^&f7^eg  gesprochen  wird,  heisst  es  weiters. 
dass  diese  Läuse  in  kleinen  Pusteln  wohnen  {}oy9o{  fiixqol  oix  exoyteg 
Ttiov),  die  keinen  Eiter  enthalten.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  die  heut 
zu  Tage  Läuse  genannten  Thiere  nicht  in  Bläschen,  und  überhaupt  nicht 
in  der  Haut  leben,  sondern  als  Epizoen  iheils  an  den  Ilaaren,  theils  in 
den  Kleidern  ihren  Wohnort  aufschlagen;  dass  dagegen  die  Krätzmilben 
sowohl  unter  der  Epidermis  sich  aufhalten,  als  auch  kleine  EfQorescenzeo 
veranlassen,  in  deren  Nähe  man  sieaufßndel:  so  ist  es  allerdings  möglich, 
dass  schon  Aristoteles  unter  seinen  ^i^cTp«^ Krätzmilben  gemeint  habe.') 

Bei  den  römischen  Dichtern  Horaz,  Cicero.  Ausonius,  Juve- 
nal,  findet   man   Stellen,    in   welchen   das  Wort  Scabies   im  salyriscbeifl 


Haat  wieder.  Es  wird  wohl  jedesmal  Zaraalh  gesagt,  so  oft  das  üebel  i^H 
ein  Bchwereree  dargestellt  werden  soll.  Allein  wie  die«e  Uebel  Elephaniis^ 
geia  eollcn,  ist  nicht  gnt  zu  begtcilcD,  da  schon  in  der  8.  Woche,  wenn  der 
Priester  den  Kranken  wieder  beeieht,  der  Zaraalh  für  (;eheilt,  d.  h.  der  Kranke 
für  „rein"  erklärt  werden  tann.  Dagegen  Ist  es  unzweifelbalt.  daa»  Geschwüre 
(wahrscheinlich  ancb  syphilitiBchej  mit  Zaraath  benannt  werden  (V.  10.  11), 
Aber  selhit  Narben  von  geheilten  GcschwUren  werden  so  genannt  |V.  13.), 
Uer  schlagendste  Beweis  für  die  Vicldeatigkeit  und  vielfache  unterschied  lose 
Verwendung  des  Wortes  Zaraalh  findet  sich  in  den  Vorsrhriflcn  über  Fener- 
«erbrennnnen  (gV.  24  bis  V.  29),  wo  die  Brand ge seh w (Ire,  wenn  sie  offen  in 
Tage  liegen,  oder  bo  lange  sie  mit  (Eiter-)  Schorlen  bedeoht  erscheinen,  Iflr 
Zaraath  erklärt  und  fiir  unrein  gehallen  werden,  ....  wenn  aber  (V.  28) 
dae  Brandniahl  niclit  weiter  gefressen  hat.  so  soll  ihn  der  Priester  für  rein 
erklären,  denn  „es  ist  eine  Narbe  des  ßrandraaals" 

Aus  der  kurzen  [ihilologi sehen  Excursion  ,  die  wir  im  Interesse  der 
Wahrheit  iix  unternehmen  uns  erlauben  durften,  erhellt  wohl,  dass  alleUeber- 
setzungen  des  Zaraath  mit  Lepra  oder  Elepbanüasis  graecorum  nnrichtig  und 
ungcrcchUerligt  sind:  dass  die  Wahrheit  nur  gewonnen  halle,  nenn  das  Zo- 
ranlb,  so  wie  ,,ScbechiD''  und  „Bachercth'^  und  viele  andere  Kamen  und  Be- 
zelcbnangen  für  Krankheiten  ,  in  die  Uebersclzungen  des  Textes  uoverlindert 
aufgenommen  und  es  dem  medicinischen  Unheil  überlosscn  worden  wütb, 
diesen  Mamen  ihre  mcdicinische  Bedeutung  zu  geben;  dass  schliesslich  Scabies 
(„Könige,  2.  Th.  Cap,  V,)  Geschwüre  sypliiliiisclier  und  anderer  Art,  Eczcme 
u.  e.  w.  (Levilicus,  Cap.  13)  gewiss  mit  mehr  Kecht  aus  dem  Zaraath  gelesen 
werden  müssen,  als  Elepbaatiusis  graecorum,  oder  der  ..Aussatz",  mit  dem 
dieses  Wort  bisher  Übersctxt  worden  ist. 


I)  S.  »Die  Erfitimilben  der  Uenschen   und  Thiere" 
1661.  p.  2. 
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und  tropischen  Sinne  gebraucht  wird,  und  zwar,  um  damit  entweder  eine 
misslungene  oder  unanständige  Action  zu  bezeichnen,  z.  B.  Scribendi  ver- 
9UB  Scabies^  Scabies  Zticrt,  oder  ungefähr  das  damit  anzudeuten,  was  wir 
im  Deutschen  mit  dem  metaphorischen  „Kitzel''  geben,  wie  Dichter-Kitzel, 
Herrschafts-Kitzet  u.  s.  w.  —  Selbst  C  e  1  s  u  s  (Lib.  V.  Cap.  28)  gibt  eine 
Beschreibung  der  Scabies,  die  dem  wirklichen  Bilde  dieser  Krankheit  nicht 
entspricht.  Er  sagt:  Scabies  vero  durüies  rubicundior  ^  ex  qua  pustulae 
oriuntur  quaedam  humidioreSy  quaedam  sicciores.  Er  erwähnt  auch  einer 
Scabies  der  Schafe,  und  räth  zur  Heilung  derselben,  so  wie  der  der  Krätze 
des  Menschen,  eine  Mischung  aus  Schwefel  und  Pech  anzuwenden.^) 

Die  Aerzle  der  arabischen  Schule  Rhazes,  Haly-Abbas, 
Avicenna,  und  Ebn-Zohr  sprechen  sich  schon  deutlicher  darüber  aus, 
dass  die  Krätze  eine  contagiöse,  Jucken  erregende  Krankheit  sei,  sich  aber 
wesentlich  durch  die  Erscheinung  gewisser  ElÜorescenzen,  die„Botor*'  ge- 
nanntwerden, von  dem  Pruritus  unterscheiden,  bei  welchem  diese  mangeln. 

Der  letzt  Genannte ,  Ebn-Zohr,  (Avenzoar,  Ben-Sohr)  hat 
unter  dem  Namen  So  ab  ein  Thier  beschrieben,  von  weichem  er  sagt:  Es 
entsteht  in  ihren  Leibern,  an  ihrem  Aeusseren  Etwas,  weiches  die  Leute 
Soab  nennen  .  und  es  ist  in  der  Haut.  Wird  die  Haut  abgezogen  ,  so 
kömmt  aus  verschiedenen  Stellen  derselben  ein  sehr  kleines  Thier  her- 
vor, welches  kaum  zu  sehen  ist  etc.  Ob  er  nun  mit  diesem  Worte:  Soab 
Läuse  oder  Nisse  bezeichnen  wollte,  oder,  nur  ein  iausähnliches  Thier, 
welches  sich  in  der  Haut  aufhält,  lässt  sich  wohl  schwer  beweisen.  Denn 
da  in  anderen  gleichzeitig  erschienenen  arabischen  Werken  das  Wort 
Soabe  unzweifelhaft  zur  Bezeichnung  solcher  Thiere  gewählt  wurde,  welche 
in  den  Haaren  leben  und  durch  das  Kämmen  aus  denselben  fortgeschalTt 
werden;  ferner  sich  auch  in  den  Kleidern  und  Gefiedern  aufhalten:  so  ist 
wohl  zweifellos  dadurch  dargelegt,  dass  hier  nicht  von  Krätzmilben,  son* 
dem  von  Läusen  die  Rede  war*  Dagegen  citiren  jene  Autoren ,  welche 
den  Ben-Sohr  als  den  Entdecker  der  Krätzmilbe  ausgeben  folgenden  Satz: 
SyroneSj  inquit  Abenzoar  ^  Asoabat  et  Asoab  dicti  sunt  pedidUi,  supter 
manuum ,  crurum  et  pedum  cutem  ierpentts ,  et  pustulaa  ibidem  excitantes 
aqua  plenas;  tarn  parva  nnimalcula  vt  vix  visu  perspicaci  discerni  valeant\ 
—  aus  welchem  sie  den  Schluss  ziehen,  dass  hier  Ebn-Zohr  unter  seinen 
pedicillis  nicht  Läuse,  sondern  Krätzmilben  gemeint  haben  müsse.  Wem 
es  jedoch  bekannt  ist,  dass  nicht  allein  Milben,  sondern  auch  Läuse,  durch 
den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut  ausüben,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Efflores- 
cenzen  (pustulas  aqua  plenas)  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  der  wird  aus 
dieser  Stelle  höchstens  entnehmen,  dass  Ebn-Zohr  ein  viel  richtigerer 
Beobachter  war,  als  viele  seiner  Nachfolger  (besonders  jene,  welche  die 
Phtyriasis  aufgestellt  und  vertheldigt  haben);  aber  dass  die  in  seinen 
Werken  vorkommenden  hier  citirten  Stellen  keineswegs  die  Ueberzeugung 
in  uns  rege  machen  konnten,  dassEbn-Zohr  die  Krätzmibe  gekannt  habe. 

Die  ersten  sicheren  Angaben  über  Krätzmilben  findet  man  in  dem 
im  12.  Jahrhunderte  verfassten  Werke  „Physika'*  genannt,  der  Aebtissin 
des  Klosters  auf  dem  Rupertus-Berge  bei  Bingen,  Sancta  Hildegardis, 
in  welchem  an  zwei  verschiedenen  Stellen,  im  Lib.  L  de  plantis,  Mittel 
gegen  Krätzmilben  aufgeführt  werden.  Und  zwar  heisst  es  in  dem  56.  Cap., 
welches  überschrieben  ist:  De  Myntza  majori:  Alia  Myntza  est  quae 
magna  est^  calida  magis  est  quam  frigida.     Ista  coniundaiur  et  ubi  suren 


1)  ac  81  nihil  aliad  est  amaria  ad  tertiam  partem  decocta,  vel  snlphur  pici  liqoi- 
dae  mixtum,  sicat  in  pecoribas  proposni,  hominibos  qaoqae  scabie  laboraa- 
tibua,  opitolantar. 
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aut.  snevelzen  haminem  comedendo  laedunt  illud  circa  'demper  panatur 
et  panno  ligetur  et  morientur^  guum  frigua  ejusdem  majoria  menthae  ali^ 
quantulum  amara  est,  et  ideo  praefaios  vermicuhs  mortificat,  qui  in  came 
hominis  nascuntur.  Und  in  dem  Cap.  CX.  überschrieben:  De  Büsai 
Bilsa  frigida  est^  et  moUis  absque  viribus;  et  si  quis  eam  y  aut  oleum  ex 
granis  ejus  factum  ^  comederet,  mortiferum  venenum  in  iUo  faceret.  Sed 
ubi  Suren  in  homine  sunt^  Uta  quod  camem  ejus  exsiccant^  eodem  loco  eam 
cum  succo  tere^  et  suren  morientur. 

Aus  den  beiden  angeföhrien  Stellen  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Krätz- 
milben zu  jener  Zeit  suren  oder  suern  genannt  wurden,  welche 
Bezeichnung  sich  im  Volke  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  er- 
halten hat 

Zu  Ende  des  14.  Jahrhunderts  schrieb  GuydeChauliae  in  seiner 
Chirurgia  magna:  Syrones  sunt  animalia  parva ^  fncieniia  vias  sinuosa» 
corrodendo  inter  earnem  et  cutem ,  potius  in  manibus  otiosorum  .  .  • ,  aus 
weicher  Stelle  hervorzugehen  scheint,  dass  ihm  sowohl  die  Krätzmilbe 
selbst,  als  auch  der  Ort,  wo  sie  sich  localisirt,  bekannt  gewesen  sei.  — 
Mit  der  Krätze  bringt  er  jedoch  die  Milbe  nicht  in  Verbindung,  obwohl 
es  ihm  bekannt  ist,  dass  die  Krätze  eine  ansteckende  Krankheit  ist.  Denn 
an  einem  anderen  Punkte  sagt  er:  Est  etiam  Scabies  de  aegritudinibu$ 
contagiosis, 

in  einem  im  Jahre  1456  von  Wilhelm  Gralap  erschienenen  Her- 
barium heisst  es .  Jusquiamus  oder  Caniculata  heisset  bilsenkrut  etc.  Und 
wer  Suren  halt  an  sineme  libe,    der   riebe  die  statt  do  die  süren  sint  mU 

dem  safft  dis  Kruts,  so  swinden  si  .  ,  .  •    Femer  Die  ander  myntz 

ist  genant  grosz  myntz ;  und  wer  süren  halt  die  in  bissent  und  juckent^  der 
neme  dis  crut  und  storz  es  und  leige  es  uff  die  süren  und  binde  ein  iuch 
dar  über,  so  sterbent  sie. 

In  dem  von  Alexander  Benedictus^  Professor  zu  Padua,  1538 
zu  Venedig  erschienenen  Werke  kömmt  eine  Stelle  vor ,  welche  davon 
zeugt,  dass  auch  diesem  die  Krätzmilbe  bekannt  gewesen  sei.  Denn  er 
sagt  daselbst:  In  manibus  quidam  exilis  pedicillus  lente  minor  sub  eute 
serpitj  non  admodum  frequens  in  capite  siä)  cute  pedicuius  infantiae  pecu- 
liare  taedium. 

Auch  bei  Paracelsus  geschieht  öfters  des  Wortes:  Syrones  Er- 
wähnung. Allein  er  scheint  mit  diesem  Namen  nicht  Krätzmilben,  son* 
dem  Krankheitserscheinungen,  vielleicht  Pusteln,  oder  Geschwüre  bezeich- 
net zu  haben.  Denn  wir  lesen  in  seiner  Chirurgia  magna  folgende  Stelle : 
Sic  enim  vidimus  Syrones  in  cruribus  apparuisse  quos  pro  Esthiomenis  qui" 
dem  curare  enixi  sunt. 

Seinen  Zeitgenossen:  Johannes  Arculanus,  Joh.  de  Vigo, 
Necker  u.  s.  w.  scheint  weder  die  Krätzmilbe  bekannt  gewesen  zu 
sein,  noch  geht  aus  ihren  Werken  hervor,  dass  sie  eine  richtige  Kennt- 
niss  der  Krätzkrankheit  gehabt  haben.  Denn  wir  finden  theils  die  Defini- 
tion dieser  Krankheit  mangelhaft  und  unrichtig,  theiis  als  deren  veranlas- 
sende Momente:  sanguis  adustus,  bilis,  atra  bilis  und  pituitae  salsae,  bei 
ihnen  die  Hauptrolle  spielen.  Ja  man  hat  mit  dem  Worte  Scabies  nicht 
einmal  immer  eine  Hautkrankheit,  sondern  eine  AfTeclion  der  Augen  be- 
zeichnet, was  aus  folgender  Stelle  des  Arculanus  hervorgeht:  Scabies 
est  aegritudo  in  superficie  cum  asperitate  et  rubedine  aut  pustuHs  in  ffu- 
perfide  intrinseca  palpebrae  cum  pruritu;  —  oder  wohl  auch  syphilitische 
Affectionen,  wie  dies  Joh.  de  Vigo  in  seinem  Werke:  De  cura  morbi 
gallici  darlhut,  wo  er  sagt:  Omne  genus  insuper  scabiei  velut  est  malitm 
mortuum  et  asaphati  etc.  .  .  *  oder  es   wurden  endlich  Krankheiten  des 
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behaarten  Kopfes  Scabies  genannt,  wie  wir  dies  aus  dem  Werke  des 
R i o  1  a n u s  ersehen  ,  welcher  schreibt :  tinea  est  Scabies  pariieulari$ 
propria  capitis  .... 

Dagegen  machen  Ambrosius  Parö  und  Aldrovande,  Rabe- 
lais, Job.  Philipp  Ingrassias  und  Scaliger  am  Schlüsse  des 
16.  Jahrhundertes  eine  löbliche  Ausnahme  von  ihren  Zeitgenossen,  indem 
Ersterer  (Ambr.  Parö)  schreibt^):  Les  cirons  sorU  petiU  animaux  toU" 
Hours  cachez  sous  le  cutr,  souz  lequel  üb  se  trainent^  rampent  et  le  rongent 
petit  ä  petity  excitarU  une  fascheuse  demangeaison  et  grateile,  IIa  sont  faits 
cTune  matihre  seiche,  laquelle  provient  du  deffaut  de  viscositd^  et  divisie  et 
separ^e  comme  petiis  atomes  vivants,  Les  cirons  se  doiverU  tirer  avec  es^ 
pingles  ou  aiguilles;  tautefois  il  vaut  mieux  les  tuer  avec  onguent  et  decoc- 
tions  faües  des  choses  amhres  et  snUes  .  .  .  •  Le  remlde  prompt  est  le  vi- 
ncUgre  dans  lequel  on  aura  faU  houillir  du  Staphysaigre  et  sei  commun. 

Joh.  Philipp  Ingrassias  bezeichnet  genau  die  Körpertheile,  wo 
die  Milben  sich  gewöhnlich  finden,  und  gibt  an,  wie  diese  Thiere  leben, 
und  welche  Störungen  durch  ihre  Anwesenheit  in  der  Haut  hervorgebracht 
werden.  Er  ist  nach  Aristoteles  der  erste  Schriflsteller ,  welcher  von  der 
Krätzpuslel  spricht,  und  diese  mit  der  Milbe  und  deren  Biss  in  Verbin- 
dung bringt.    Er  hielt  die  Milben  jedoch  für  eine  Art  der  Läuse. 

Julius  Caesar  Skaliger  spricht  in  seinem  im  Jahre  1557  in 
Paris  herausgegebenen  Werke  ,Ae  subtilitate"  ad  Hieronymum  Cardamum, 
von  den  Krätzmilben,  die  man  zu  seiner.  Zeit  in  verschiedenen  Gegenden 
pedicelli,  sciri,  brigantes  genannt  hat,  und  entwickelt  dabei  so  vollständige 
Kenntniss  dieses  Thieres,  dass  es  gerechtes  Wunder  nimmt,  dass  dasselbe 
in  der  Folge  wieder  in  Vergessenheit  gerathen  konnte.  Er  sagt  unter 
Anderem:  ita  sub  cute  habitat  (sc.  Acarus)  ut  actis  cuniculis  urat^  eX" 
tractus  acuj  super  ungue  positus  ita  demum  seae  movety  si  solis  calare 
adiuvatur,  altera  ungue  pressus  haud  sine  sono  erepat,  aquaeumque 
virus  reddit. 

In  den  Werken  des  Gabriel  Falle pius,  welche  1584  zu  Frank* 
fürt  veröffentlicht  wurden,  findet  sich  in  dem  Kapitel:  de  uiceribus,  fol- 
gende Stelle,  die  für  seine  Kenntniss  der  Krätzmilbe  spricht:  Aliquando 
oriuntur  quaedam  anirnalia  in  subslantia  cutis  minima ,  atgue  vix  visibilia^ 
quae  illam  exedunt,  atque  vesicas  excitat;  Scirones  vacantur  a  barbariSj  pe- 
cUculos  nos  vocamus. 

Ein  Zeitgenosse  des  Letzteren,  Guilelmus  Rondelet,  1592,  er- 
wähnt bei  Gelegenheit,  wo  er  die  Läusearten  bespricht,  auch  der  Krätz- 
milbe, von  welcher  er  sagt:  tertium  (sc.  genus),  quod  cyrones  vulgo  ap- 
pellant^    qui  nunquam  extra  erumpunt^  et  semper  intra  cutem  et  cuticulam 

latitant Und   an    einer  anderen  Stelle  heisst  es:    mulieres    acu 

extrahunt,  et  sie  »ese  a  pruritu  vindicant. 

Auch  Laurentius  Joubertus,  1577,  gibt  seine  Kenntniss  der 
Krätzmilben  und  der  Methode,  dieselbe  mittels  einer  Nadel  herauszuneh- 
men, durch  folgende  Stelle  kund:  alii  sunt  cyrones  dicti^  omnium  mtmmt, 
semper  sub  epidermide  latentes  j  sub  qua  serpunt  etc.  —  Ferner  an  einer 
anderen  Stelle:  cyrones  peculiarüer  vulgus  acicula  extrahit, 

Dessgleichen  wäre  endlich  Vidus  Vidius  zu  erwähnen,  welcher 
in  seinem  im  Jahre  1586  veröffentlichten  Werke:    de  curatione  generatim, 


1)  Wir  ciüren  ans  den  Werken  genannter  Autoren  nur  jene  Stellen,  die  von  ihrer 
Kenntniss  der  Milbe  und  Krtttse  seugen. 
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dort,  wo  er  von  den  LSusen,  Phtelres  spricht,  über  die  Syrones  Folgen- 
des sagt:  tertia  species  est  eorum^  quos  recentiores  medici  vocant  sciranes^ 
vulgus  pelliceUoSy  qui  intra  pelliculam  et  cutem  serptiut  etc. 

Johannes  Schenk,  1600,  hat  in  seiner  Colleclio  observationum 
medicalium  verschiedene  Mittheihmgen  seiner  Zeitgenossen  über  Krätz- 
milben veröffentlicht.  Für  uns  ist  besonders  jene  Stelle  interessant,  welche 
er  von  Joubert  entlehnt,  die  wir  oben  cilirt  haben,  und  zu  welcher  er 
folgenden  Zusatz  macht:  Germani  vocant  „seuren  graben",  und  wodurch 
er  darthut,  dass  schon  damals  im  Volke  sowohl  die  Krätzmilben,  als  auch 
das  Herausnehmen  derselben  mittels  einer  Nadel  bekannt  war,  und  diese 
Manipulation  mit  dem  Namen  „seuren  graben"  belegt  worden  war* 

Ein  weiteres,  sehr  bezeichnendes  Beispiel  dafür,  dass  die  Aerzte  der 
damaligen  Zeit  lange  nicht  den  hohen  Standpunkt  der  objectiven  Wissen- 
schaftlichkeit  inne  hatten,  den  die  Naturforscher  verriethen,  gibt  Mercu- 
rialis,  welcher  in  seinem,  1601,  in  Venedig  erschienenen  Werke:  de 
morbis  cutaneis  (zugleich  das  erste  speciell  den  Hautkrankheiten  gewid- 
mete Opus)  noch  immer,  gleich  seinen  Vorgängern,  die  Scabies  von  ver- 
dorbenen Säften  ableitet,  und  sich  vergeblich  abmuht,  durchgreifende 
Unierschiede  zwischen  Pruritus  und  Scabies  zu  geben.  Die  eigentliche 
Ursache  der  Scabies ,  ja  die  Existenz  der  Krätzmilben  als  zoologischer 
Objecte,  ahnt  er  nicht  im  Entferntesten.  Er  unterscheidet  unter  Anderen 
die  Scabies  in  eine  trpckene  und  eine  feuchte,  und  sieht  sie  für  eine  Er- 
krankung des  Gesammtorganismus  an,  für  eine  Krankheit  des  Blutes  na- 
mentlich, welches  die  dicken,  mit  Galle  vermischten,  unreinen  u.  dgl.  Säfte 
in  die  Haut  absetzt,  wo  sie  zurückgehallen  werden,  und  daher  dort  G  e- 
schwüre  und  Scabies  bewirken.  Im  Ganzen  kann  man  sagen,  dass 
die  Ansichten  seiner  Zeitgenossen  in  dem  Werke  von  Mercurialis  so 
ziemlich  vereint  wiedergegeben  sind.  Die  Contagiosilät  der  Krankheit, 
welche  ihm  bekannt  ist,  und  welche  namentlich  schon  Galen  erwähnt, 
erklärt  er  sich  auf  die  Weise ,  dass  eben  bei  Krätze  solche  Säfte  auf 
und  in  die  Haut  abgelagert  werden,  welche  das  Contagium  enthalten, 
und  indem  diese  Säfte  gerne  anderen  Körpern  ankleben,  auch  diese  das 
Conlagium,  und  so  die  Krätze  übertragen. 

Felix  Plater,  1602;  Andreas  Caesalpinus,  1605;  Daniel 
Sennert,  1611;  Franciscus  Joßl,  1618  und  Aldrovandus,  1638, 
sprechen  sich  über  Krätze  und  Krätzmilben  in  dem  von  den  eben  erwähn- 
ten Autoren  dargelegten  Sinne  aus,  und  nur  die  Aeusserung  eines  unbe- 
kannten Autors  wäre  hier  noch  speciell  anzuführen,  welcher  im  „Voca- 
bulario  deir  academia  della  crusca,  über  die  Krätzmilbe,  pellicello.  Folgen- 
des anfuhrt:  Pellicello  ^  un  piccolmimo  Bacolino^  il  quäle  si  generi  if 
Rognosi  in  pelle  e  rodendo  eagiona  wn'  acutissimo  pizzicore  —  weil  aus 
diesem  Salze  hervorgeht,  dass  dem  Autor  desselben  die  Krätzmilbe 
als  Ursache  der  Krätze  bekannt  war;  während  seine  Zeitgenossen  das 
Vorkommen  dieses  Thieres  bei  Krätzkranken  als  etwas  Zufälliges  hin- 
stellten. 

Im  Jahre  1630  erschien  zu  Tübingen  das  naytoxe7oy  atoXodiqikOv, 
von  Samuel  Hafenreffer,  in  welchem,  und  zwar  im  X.  Capitel,  von 
den  Läusen  und  der  Krätzmilbe  die  Rede  ist,  welche  letztere  er  als  eine 
Gattung  Laus  anführt ,  und  die  bis  zu  seiner  Zeit  gebräuchlichen  Namen 
derselben  als  Acari ,  Cyrones  ,  Pedicelli ,  sowie  den  deutschen  Ausdruck 
„lebendige  seuren"  anführt. 

Vier  Jahre  nachher,  also  im  Jahre  1634 ,  erschien  zu  London  unter 
dem  Titel:  Insectorum  s.  minimorum  animalium  theatrum,  ein  Werk  von 
Thomas  Mou  ff  et,    in  welchem  weniger  originelle  Beobachtungen,   als 
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die  seiner  Vorfahren  und  Zeitgenossen  excerpirt  vorkommen.  Erwähnens- 
werlh  finden  wir  nur  jene  Stelle  ,  wo  Mo u riet  davon  spricht,  dass  die 
Engländer  die  Milben  ,,Mites''  nennen,  wenn  sie  im  Käse,  in  den  Büchern, 
in  dem  trockenen  Holze,  oder  im  Wachse  vorkommen;  dagegen,  wenn 
sie  auf  dem  Menschen  sich  niederlassen:  Wheale  Worms  heissen,  und 
von  den  Deutschen:  Säuren;  von  den  Franzosen  Cyrones;  von  den  Latei- 
nern Bedicelli;  von  den  Spaniern  (Vasken) Brig an tes;  von  denTauriern 
Sciri  genannt  werden.  —  Er  kennt  bereits  den  Unterschied  zwischen 
Läusen  und  Milben ,  und  sagt  über  die  Lebensweise  der  letzteren ,  dass 
sie  nicht  ausserhalb  der  Haut  leben.  Dass  er  diese  Thiere  aufgesucht, 
gefunden  und  gekannt  habe,  dafür  spricht  die  folgende  Stelle  seines  Wer- 
kes: Mirum  esij  quomodo  tum  pusila  bestiolOj  nullis  quasi  pedibus  incedenSj 
tarn  longos  sibi  cuticula  sulcos  peragat.  Hoc  obiter  est  observandumj  syro- 
nes  istos  non  in  ipsis  pusiuHSy  sed  prope  habilare. 

Während  also  im  Laufe  des  14.  bis  17.  Jahrhundertes  zahlreiche 
Werke  veröffentlicht  wurden,  welche  unstreitig  von  der  Kenntniss  der  Milben 
zu  jener  Zeit  Zeugniss  abgeben,  hat  nichts  desto  weniger,  der  grössere  Theil 
der  damals  lebenden  Aerzte  entweder  gar  keine  Kenntniss  von  der  Exi- 
stenz dieses  Thieres  gehabt,  oder  dasselbe  nur  als  eine  Lausart,  und  das 
Vorkommen  derselben  bei  Krälze  nur  als  etwas  Zu  lälliges  betrachtet;  die 
Krätze  selbst  jedoch ,  so  wie  die  Genesis  derselben ,  nach  Art  wie  die 
Schriftsteller  des  Alterthums  als  eine  durch  die  Acrimonia  sanguinis  er- 
zeugte Krankheit  angesehen;  wie  dies  aus  den  Schritten  eines  Arnold 
von  Villanova,  Theodor  de  Saussure,  Riolanus,  Camp  a  nella, 
Kratzmann,  Louis  Guyon,  Dolois,  Thomas  Burnet,  Johann 
Fernelius,  Dimerbröck  etc.  hervorgeht. 

Als  Beispiel  der  damals  herrschenden  Ansichten ,  die  so  ziemlich 
gleichmässig  von  allen  zeitgenössischen  Fachmännern  getheilt  wurden, 
führen  wir  eine  Aeusserung  von  Riolanus  an,  welcher  1586  Doyen  der 
Pariser  Facultät  war,  und  welche  lautet:  prurüus  est  acabendi  desiderium 
ob  conclusum  ßntum  aut  modax  Berum\  verum  nocet^  empta  dolore  voluptaSj 
qiMm  cepit  aeger  voluptatem  scalpendOj  eam  amiUU  unguibus  cutem  excori" 
ando :  inde  Scabies  ! 

Die  im  Anlange  des  17.  Jahrhundertes  (1619)  von  Zach arias  Jan- 
sen in  Middclburg  erfundenen  Mikroskope  gaben  Veranlassung  zu  vielen 
Untersuchungen,  von  denen  die  der  Krätzmilbe  nichi  ausgeschlossen  blieb. 
Man  forschte  damals  sowohl  in  der  Jauche  der  Geschwüre,  in  dem  Eiter 
der  Abscesse,  im  Blute  und  in  anderen  Flüssigkeiten  des  Körpers  nach 
Thierchen,  weil  man  dieselben  als  Ursachen  aller  Krankheilen  vermuthete. 
Begründer  dieser  Lehre  waren  Hauptmann,  Borellus,  Athanasius 
Kircher,  Bonani  und  Andere.  Ersierer  sagt  in  seiner  Schrift:  „Uralter 
Wolkensteinischer  Warmer-ßad-  und  Wasserschatz'*  über  die  Krätzmilben 
Folgendes:  Cridones  s,  Dracunculiy  blatlae^  Tineae^  Vari  et  verrnicuU  ÜU 
eorrodentes  in  morbilliSy  scabie  et  pustulis  cyrones  S.  acarij  quos  Germani 
„Reitliesen^^  appeUüare  solent^  quoque  cicatrices  causant  •  .  .  « 

Hauptmann  ist  ferner  der  Erste,  welcher  eine  die  Krätzmilbe  dar- 
stellen sollende  Abbildung  in  einem  an  Anastasius  Kircher  gerich- 
teten Briefe  gibt,  die  er  nach  einer  mikroskopischen  Untersuchung  ent- 
warf. Wahrscheinlich  ist  es  der  damaligen  Unvollkommenheit  im  Baue  der 
Mikroskope  zuzuschreiben,  dass  man  diese  Abbildung  für  alles  eher,  als 
für  die  einer  Krätzmilbe,  die  er  auch  „Moelben**  nennt,  ansehen  muss. 

Auch  noch  andere  Autoren  des  17.  Jahrhundertes  geben  in  ihren 
Werken  Zeugniss,  dass  ihnen  und  vielen  ihrer  Zeitgenossen  die  Existenz 
der  Krätzmilbe  bekannt  war.    So  John  Johnston,   Peter  Borellus, 
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Samuel  Bochart,  Giuseppe  Laurenzio,  J.  Rahault,  Daniel 
Ludovicietc.  Einigesprechen  schon  von  der  schildkrötenförmigen  Gestalt 
der  Milben,  wie  Borellus,  Andere  thun  Erwähnung  einzelner  Theile  der 
Milben,  namentlich  der  Schuppen  ähnlichen  Bildungen  auf  dem  Rücken 
derselben,  wie  Rahault,  besprechen  jedoch  das  Thier  meist  im  natur- 
historischen  Sinne,  und  bringen  es  entweder  gar  nicht  in  Zusammenhang 
mit  Krätze,  oder  erklären  das  Vorkommen  derselben  bei  dieser  Krankheit 
für  etwas  Zufälliges,  oder  lassen  endlich  die  Milben  aus  verdorbenen  Säf- 
ten hervorgehen. 

Ferner  ist  aus  den  Schriften  dieser  Autoren  ersichtlich,  dass  der  Ge- 
brauch,  die  Milben  mittels  einer  Nadel  herauszunehmen,  sie  herauszu- 
graben,  das  sogenannte  „s euren  graben"  zu  ihrer  Zeit  häufig  und  mit 
gutem  Erfolge  geübt  wurde.  Dieses  „seuren  graben**  scheint  meistens  von 
alten  Weibern  vollfuhrt  worden  zu  sein ,  die  hierin  eine  grosse  Ge- 
schicklichkeit gehabt  haben  sollen. 

Michael  Ettmüller  veröflTentlichte  schon  eine  bedeutend  vollkom- 
menere Abbildung  der  Milbe  als  die  von  Hauptmann  gegebene;  Theo- 
philus  Bonnet,  eben  so  wie  Blancard  werfen  dagegen  die  Milben 
wieder  mit  den  Läusen  zusammen,  und  Letzterer  beschreibt  sie  unter  dem 
allgemeinen  Titel  der  Phtiriasis,  als  Leus-sickte,  Luisssucht,  germ*  Seuren, 
Lausssucht. 

Im  17.  Jahrhunderte  haben  die  gründlichsten  Untersuchungen  über 
die  Krätzmilbe  und  über  ihr  Verhältniss  zur  Krätze  Dr.  Giovanni  Co- 
simo  Bonomo,  Arzt,  und  Diacinto  Cestoni,  Apotheker  zu  Livomo, 
angestellt.  Das  Ergebniss  derselben  wurde  von  Bonomo  in  einem  Briefe 
niedergelegt,  den  er  an  Francesco  Redi  sandle,  welcher  letztere  selbst 
durch  seine  Bekämpfung  der  Generatio  aequivoca,  und  durch  seine  gründ- 
lichen Forschungen  über  Insekten  ,  eines  grossen  Rufes  in  der  wissen- 
schaftlichen Welt  sich  erfreute,  übrigens  am  grossherzoglich-toscanischen 
Hofe  persönlich  in  hoher  Gunst  stand,  und  im  Jahre  1687  diesen  Brief 
in  Florenz  veröfTentlichte,  unter  dem  Titel:  Osservazioni  irUomo  ai  peUi" 
celli  del  corpo  umano^  falte  dal  doUor  Giov.  Cosimo  Bonomo^  e  da  hä 
con  altre  osservazioni  scritte  in  una  lettera  alV  illustre  Sig,  Francesco  Redi, 

Da  diese  Abhandlung  so  Vorzügliches  enthält,  dass  selbst  die  Gegen- 
wart nur  Weniges  in  Bezug  auf  die  Krätze  und  Krätzmilbe  hinzuzufügen 
im  Stande  ist,  so  wird  man  es  wohl  entschuldigen ,  wenn  wir  dieses  für 
unsere  Zwecke  so  wichtige  Schriltstück  im  Auszuge  und  wörtlichen  Ueber- 
setzung  wiedergeben: 

Bonomo  schreibt:  Diacinto  Cestoni  .  ..  „versicherte  mich,  dass 
er  oft  und  oft  beobachtet  hat ,  dass  die  Weiber  ihren  kleinen  krätzigen 
Kindern  mit  der  Spitze  einer  Nadel  ein  „ich  weiss  nicht  was'*  (un 
non  so  che)  herausziehen  von  den  kleinsten  Bläschen  der  Krätze,  die 
noch  nicht  ganz  reif  sind,  und  dieses  ,,Etwas**  legen  auf  den  Nagel  des 
Daumens  der  linken  Hand,  und  hernach  mit  dem  Nagel  des  Daumens  der 
rechten  Hand  zerknicken,  und  während  des  Zerknickens  dabei  zu  hören 
ein  kleines  Geräusch  —  und  was  er  in  gleicher  Weise  sah ,  dass  aus 
gegenseitiger  Gefälligkeit  sich  einander  machen  die  Sträflinge  und  Sclaven 
des  Bagno  von  Livomo* 

„Er  fügt  noch  hinzu,  dass  er  in  Wahrheit  nicht  wusste,  dass 'die  Mil- 
ben kleine  Thierchen  seien,  aber  dass  man  schnell  damit  ins  Klare  kom- 
men könnte,  wenn  er  meinem  Wunsche  gemäss  viele  Versuche  machen 
wollte  an  einem  Krätzigen,  um  mit  gründlicher  Sicherheit  beobachten  zu 
können,  ob  ja,  oder  nein. 

,iWir  fanden  nun  bald  den  Krätzigen,  welcher,  gefragt,  wo  er  das. 
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stfirkste  und  heftigste  Jucken  empfände,  ofiir  eine  grosse  Menge  kleiner 
Bläschen  zeigte,  welche  noch  nicht  eiterig  waren,  und  gewöhnlich  genannt 
werden  Wasserbläschen  (bolicelle  acquaiuole).  Ich  machte  mich  also  mit 
der  Spitze  einer  sehr  feinen  Nadel  an  diese  kleinen  Wasserbläschen,  und 
nachdem  ich  den  Inhalt  derselben  durch  Druck  entleert  hatte,  hatte  ich 
das  Glück  heraiiszugraben,  ein  sehr  kleines,  weisses  Kugeichen,  welches 
kaum  sichtbar  war,  und  dieses  Kügelchen  unter  dem  Mikroskope  beobach- 
tet erkannten  wir  mit  unzweifelhafter  Sicherheit,  dass  es  war  ein  sehr 
kleines  Thierchen,  ähnlich  in  gewisser  Beziehung  einer  Schildkröte,  weiss 
von  Farbe,  mit  einem  kleinen  dunkeln  Fleck'  (fosco  d*ombra)  auf  dem 
Rücken,  zugleich  mit  einigen  feinen  und  langen  Haaren  schnell  und  beweglich, 
mit  6  Füssen,  spilzig  von  Kopfe,  mit  2  kleinen  liörnchen,  oder  Fühlhörnern 
(antennelte)  auf  der  Spitze.  Wir  befriedigten  uns  nicht  mit  dem  ersten 
Anblick;  sondern  wir  machten  viele  und  verschiedene  andere  Versuche 
an  verschiedenen  Krätzigen  von  verschiedenem  Alter,  Constitution,  Ge- 
schlecht und  in  verschiedenen  Jahreszeiten,  und  fanden  immer  dieselben 
Thierchen ;  und  diese  so  gestalteten  Thierchen  fanden  sich  beinahe  in  allen 
Wasserbläschen.  In  manchen  war  es  nicht  möglich  sie  aufzuünden.  Ob 
es  nun  gleich  schwer  ist  wegen  der  Kleinheit  und  der  Farbe  dieser  Thiere, 
die  mit  jener  der  Haut  übereinkömmt,  auf  der  Oberfläche  derselben  sie 
zu  unterscheiden ,  so  haben  wir  doch  öfters  dieselben  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Haut  herumgehen  sehen,  und  hauptsächlich  an  den  Gelenken, 
und  in  den  kleinen  Furchen  der  Oberhaut,  wo  sie  erst  mit  ihrem  spitzigen 
Kopfe  beginnen  einzudringen,  und  durch  dieses  Nagen  und  Hineinarbeiten 
ein  sehr  beschwerliches  Jucken  erregen,  bis  sie  ganz  unter  der  Oberhaut 
sich  befinden.  Unter  der  Oberhaut  war  es  nicht  schwer  zu  sehen,  dass 
sie  fortschreiten,  indem  sie  einen  Weg  machen  von  einem  Orte  zum  an- 
dern durch  Bohren  und  Beissen  und  von  einem  allein  so  ihn  öfters  machen 
mehrere  mit  Wasser  gefüllte  Knötchen,  wovon   ich    oft  2 — 3  zusammen 

und   grösstentheils   sehr   nahe  beisammen   gef\inden   habe „Wir 

fuhren  fort  eifrig  zu  suchen,  ob  diese  Milben  Eier  legten,  und  nach  vielen 
und  vielen  und  wiederholten  Untersuchungen,  wollte  endlich  das  Glück 
uns  günstig  sein,  indem,  als  wir  eine  Milbe  unter  das  Mikroskop  gelegt 
hatten,  damit  Herr  IsakColonello  mit  seiner  ausgezeichneten  Feder 
davon  eine  Zeichnung  machen  sollte,  er  sah,  während  er  sie  zeichnete, 
herausschlüpfen  von  dem  hinteren  Theile  dieser  Milbe  „etwas  ausserordent- 
lich Kleines  und  kaum  sichtbares  weisses  Eichen,  gleichsam  durchschei- 
nend und  von  länglicher  Gestalt,  ähnlich  einem  Tannenzapfen  •  .  .  .^' 

Da  es  weiter  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  den  Brief  Bono- 
mo*s  wörtlich  zu  ciliren,  beschränken  wir  uns  darauf  dem  Inhalte  nach 
den  Rest  desselben  hier  mitzutheilen. 

Bonomo  im  Vereine  mit  Cestoni  fanden  später  wiederholt  solche 
Eier.  Ohne  dass  es  ihnen  gelungen  wäre,  einen  Geschlechtsunterschied 
an  den  Milben  nachzuweisen  waren  Beide  dennoch  überzeugt,  dass  dieses 
Thier  nicht  per  generationem  aequivocam,  sondern  durch  die  Vereinigung 
von  männlichen  und  weiblichen  Thierchen  derselben  Gattung  gezeugt 
werde. 

Aus  diesen  Untersuchungen  zogen  sie  nun  den  Schluss,  dass  die 
Ansichten  über  die  Ursache  der  Krätze ,  welche  von  ihren  Vorgängern 
aufgestellt  worden  waren,  mit  Recht  in  Zweifel  zu  ziehen  seien,  und  dass 
es  wahrscheinlicher  sei,  dass  die  Krätze,  —  das  Uebel  welches  von 
den  Autoren  Scabies  genannt  werde  —  ein  Uebel  sei,  welches  nicht  aus 
den  melancholischen  Säften  des  Galen,  oder  den  scharfen  Säuren  des  Sy  1- 
vius,  oder  aus  der  eigenen Gährung  des  Van  Helmont,  noch  aus  den 
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reizeDdcn  Salzen  in  dem  Blulwasser,  oder  Lymphe  der  späteren  Autoren, 
sondern  durch  das  unablüssigie  Beissen  dieser  Thiere  in  der 
[laut  ins  Leben  ^eruTen  werde,  wodurcti  eine  gewisse  Menge  Blulwasser 
durch  die  lileinen  OeJTnungen  der  Haul  Iranssudirl  und  kleine,  wässerige 
Blasen  eniwiekell  werden,  in  welchen  diese  Thiere  ihren  Aufenthalt  nehmen. 
Bier  erregen  sie  nun  durch  ihr  Torlwährendes  Nagen  ein  helliges  Jucken, 
welches  die  Menschen  zwin^ ,  wiederholt  zu  kratzen,  wodurch  sie  nicht 
nur  die  mit  Wasser  gefüllten  Bläschen  zerstören,  sondern  sogar  die  Haul 
selbst  und  einige  kleine  Binlgelässchen  zerreissen,  wodurch  dann  kleine 
Pusteln  und  mit  Krusten  bedeckte  Excoriationen ,  und  andere  ähnliche 
Unannehmlichkeiten  hervorgehen. 

Hieraus  ist  zugleich  ersichtlich,  wie  die  Krätze  eine  so  sehr  leicht 
ansteckende  Krankheit  wird,  da  die  Milben  durch  Berührung  von  einem 
Menschen  auf  den  anderen  übertragen  werden  können. 

Weiters  lührl  Bonumo  an,  dass  die  Milben  eben  so  wohl  auf  dei 
Oberfläche  des  Körpers  als  unterhalb  der  Epidermis  mit  bedeutender  Ge- 
schwindigkeit fortzukriechen  im  Stande  seien,  sich  an  Alles,  was  sie  l>e- 
rührl,  resthalten,  und  sich  ausserordenllich  rasch  durch  Eierlegen  ver- 
mehren. Er  erklärt  es  ferner  aus  dem  Gesagten  für  möglich,  dass  die 
Ansteckung  bei  der  Krätze  durch  Hemden,  Sacktücher,  Handtücher,  Hand- 
schuhe, welche  von  krätzigen  Personen  gebraucht  wurden,  geschehen 
kann.  Endlich,  dass  diese  Thiere  2  —  3  Tage  ausserhalb  der  Haut  des 
Menschen  zu  leben  im  Stande  seien. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  von  Heilmitteln  zur  Heilung  der  Krätze 
ist  US  ihm  leicht  erklärlich,  dass  innerliche  Arzneien  keinen  wesenilichen 
Nutzen  gewähren;  dass  dagegen  die  Anwendung  von  Lange  in  OäJern, 
ferner  Salben,  bereitet  aus  Schwefel,  Vitriol,  Quecksilber  und  diversen  Sal- 
zen, die  Krälze  dadurch  heilen,  dass  sie  die  in  den  Höhlen  der  Haul  vorhan- 
denen Thierchen  ttidlcn.  Wenn  dies  nicht  in  einem  jeden  falle  geschehe, 
liege  der  Grund  darin,  weil  nicht  durch  alle  diese Mlitel  gleichzeitig  auch 
die  Dtul  und  die  Eier  dieser  Thierchen  zerstört  würden; 
weshalb  es  zweckmässig  sei,  selbst  nach  scheinbarer  Heilung  der  Kratze 
die  Anwendung  der  äusseren  Mittel  noch  1—2  Tage  fortzusetzen.  Am 
meisten  lobt  er  zur  Heilung  der  Krälze  den  roihen  Präcipital,  in  Gestalt 
einer  Salbe,  die  durch  Orangeblülhen  oder  Rose»  parlümirt  wurden. 

Diese  von  Bonomo  undCestoni  gemachten  Entdeckungen  wurden 
ihnen  zwar  später,  im  Jahre  1689,  von  einem  gewissen  Giovanni  Ci- 
nelli  Calvoli  streitig  gemacht;  indem  dieser  behauptete,  dass  er  schon 
10  Jahre  früher  als  Cestoni  Untersuchungen  über  „pellicelli"  angestellt 
und  die  Zeichnungen  von  einem  gewissen  Sig.  l'rotasio  Feiice  Sal- 
vetti  habe  anfertigen  lassen,  welchen  Letzteren  er  beschuldigt  seine  Ent- 
deckung dem  Cestoni  und  Redi  mitgethetlt  zu  haben.  Cinelli  Cal- 
voli  isi  jedoch  nicht  so,  wie  Bonomo  und  Cestoni  der  Ansicht,  dass 
die  Krätze  durch  die  Milbe  erzeugt  werde:  sondern  er  nimmt  als  haupt- 
sächlichste Ursache  dieser  Krankheit  eine  salzige  BeschalTenheit  der  Haut 
an.  so  wie  er  meini,  dass  nur  bei  jenen  Krälzkranken  die  pelhcelli  sich 
sinrk  vermehren,  die  mehr  „Salziges"  und  jA'ilrose«"  in  ihrer  Uaut 
ballen.  , 

Auch  andere  Zeilgenossen  der  benannten  Autoren,  wie  Daniel 
Lipslorp,  Johann  Doleus,  Carolus  Musilanus  haben  Abhand- 
lungen über  die  Krätzmilbe  veröffentlicht,  aber  mit  Ausnahme  des  LeU- 
teren  nichts  Erwähnenswerthes  geleistet-  Von  M u s i t an u s  ist  nur 
zu  erwöhnen  .  dass  es  ihm  bekannl  war,  dass  die  Milben  nicht  in  dem 
Kratzbläschen,  sondern  amEnde  d  esMilbenganges  aufzusuchen  seien. 
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Die  Mehrzahl  der  damals  lebenden  medicinischen  Autoren  verwech- 
selte theils  die  Milbe  immer  noch  mit  den  Läusen,  wie  Philipp  Bo- 
nani,  der  zwar  ein  Werk:  De  syronibus  interculaneis  schrieb,  in  dem- 
selben aber  ein  insectum  hexapode  abbilden  liess,  das  keine  Milbe,  son- 
dern einen  pediculus  pubis  darstellt;  theils  hatten  sie  von  den  Ergebnissen 
der  Forschungen  Bonomo's  und  Cestoni*s  keine  oder  ungenügende 
Kenntniss,  wie  Gustav  Christoph  Schellenhammer  und  Theodor 
a  Pauliz,  Peter  Keck  u.  m.  A.,  indem  in  den  von  den  Letztgenannten 
im  Laufe  des  18.  Jahrhundertes  verfassten  Schriften  nicht  allenthalben  die 
Milbe  als  Ursache  der  Krätze  angeführt  wird.  Vielmehr  gefielen  sich  die 
Herren  in  der  Aufstellung  von  allerlei  Schärfen  und  Säften  und  spitzfin- 
digen Deuteleien,  die  sie  den  willkürlichen  Hypothesen  unterlegten.  So  ' 
lehrte  Helmontius,  dass  Säure  im  Magen  zwar  einen  guten  und  nor- 
malen Geschmack  veranlasse ,  aber  ausserhalb  desselben  gelangt ,  einen 
naturwidrigen  und  feindlichen  Einfluss  ausübe,  und  dass  von  derselben, 
wenn  sie  in  den  Urin  gelangt,  die  Strangurie  erzeugt  werde,  dagegen  das 
Podagra,  wenn  sie  sich  in  den  Gelenken  localisirt,  oder  die  Krätze, 
wenn  die  Schärfen  in  die  Haut  gelangen. 

Schliesslich  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  Cestoni  in  einem 
Briefe  an  Valisneri,  1710  die  früher  mit  Bonomo  getheille  Autorschaft 
der  neuerlich  aufgefundenen  Krätzmilbe  für  sich  allein  in  Anspruch  nahm, 
ohne  in  demselben  neuere  Beobachtungen  und  ausführlichere  Beschrei- 
bungen über  die  Krätze  und  die  Milben  niedergelegt  zu  haben. 

Noch  sind  Lucas  Tozzius,  Lanzoni  und  Richard  Mead  als 
Uebersetzer  und  Comentatoren  der  benannten  Schriften  von  Bononio  und 
Cestoni  zu  erwähnen,  weil  durch  dieselben  die  Kenntniss  ihres  wich- 
tigen Inhaltes  in  weitere  Kreise  gebracht  wurde. 

Nichts  desto  weniger  suchen  wir  vergebens  in  den  Werken  der  her- 
vorragendsten Aerzte  jener  Zeit  nach  der  Nutzanwendung  aus  der  neuen 
von  ihnen  verbreiteten  Lehre;  denn  selbst  jenen,  denen  die  Existenz  der 
Milbe  bekannt  war,  kam  es  noch  immer  wahrscheinlicher  vor,  dass  die 
Krätze  durch  eine  Dyscrasie,  als  durch  dieses  Thierchen  erzeugt  werde. 

Eine  lobenswerthe  Ausnahme  hievon  machten  Lancisius,  Nen- 
terus,  J.  Allen,  Zwinger  und  besonders  Jakob  Schwiebe,  der  im 
Jahre  1722  in  seiner  „Dissertalio  de  pruritu  exanthematum  ab  acaris*^ 
zwar  eine  Unterscheidung  der  Scabies  in  eine  humida  und  sicca  anerkennt, 
aber  nichts  desto  weniger  weiss,  dass  bei  beiden,  und  zwar  bei  ersterer 
nur  vereinzelte,  in  letzterer  viele  zusammen  lebende  Milben  vorkommen. 
Auf  der  seiner  Abhandlung  beigefügten  Tafel  werden  Abbildungen  der 
Milbe  theils  nach  eigenen  Beobachtungen,  theils  nach  denen  von  Ett- 
müller  und  Cestoni  gegeben.  Er  meint,  dass  dieAcarivon  den  süssen 
Früchten,  wie  Trauben,  Feigen,  etc.  sowohl  durch  die  Berührung  mit  der 
Haut,  als  auch  durch  ihren  Genuss  in  den  Körper  gelangen,  hier  im  Ma- 
gen belebt  werden ,  und  von  da  in  die  übrigen  Theile  des  Körpers 
kriechen. 

Einer  ähnlichen  Ansicht  huldigte  Jean  Junker  (1718)  zu  Halle, 
welcher  die  Krätze  aus  dem  übermässigen  Genüsse  des  Birkensaftes,  und 
ebenso  von  dem  Gebrauche  der  Wolkensteinschen  Bäder  entstehen  Hess. 

In  einer  im  Jahre  1726  durch  einen  M.  A.,  C.  D.  unterzeichneten 
Anonymus  verfassten,  von  einem  englischen  Arzte  veröffentlichten  und  in 
der  Bibliothek  des  Dr.  Auzias  Türen  ne  in  Paris  befindlichen  Schrift 
finden  sich  viele  Stellen,  welche  von  seiner  genauen  Kenntniss  der  Krätze 
und  der  Milbe,  sowie  der  richtigen  Mittel  zu  deren  Heilung  zeugen. 

Linnä  theilte  zuerst  in  seinem  im  Jahre  1734  erschienenen  Werke: 
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..Systemanaturae",  die  Milben  den  Insekten  zu,  während  er  in  seiner  1746 
zu  Stocltholn)  herausgegebenen ,, Fauna  swezica",  die  Milbe :  acarus  humanus 
stibculaneus  nennt,  und  als  eine  Varietät  \on  Acarus  Syro  hinstellt.  — 
An  einem  anderen  Orte  wird  dasselbe  Thier  unter  der  Bezeichnung  Aca- 
ni8  exiilcerans  aufgefiihrl,  von  welchem  er  sagt:  Acarus  exulcerans  pedi- 
bus  longissimis  eelaceis,  anticis  duobus  brevibu'^,  babilat  in  scabie  ferioa, 
cujas  causa  est. 

In  den  uro  diese  Zeit  erschienenen  Abhandtungen  eines  Richard 
Mead.Johann  Storch,  Gabriel  AveÜn,  Michael  Baeckn er,  J.  Ny- 
ander,  von  denen  Letzlere  Schweden  und  Schüler  Linn^'s  waren,  sind 
meist  nur  die  Lehren  ihrer  Vorfahren  wiedergegeben ,  und  nur  scheinen 
dieselben,  die  Fertigkeit  Milben  zu  fangen  vollkommen  besessen  zu  haben. 

Von  den  in  der  Mitte  des  vergangenen  Jahrhunderls  wirkenden 
Schrirtstellern  führen  wir  Einige  an,  welchen  sowohl  die  Milbe,  als  ihr 
VerbällnJss  zur  Krätze  bekannt  war,  und  die  die  richtige  Ansicht  hierüber 
allerorts  zu  verbreilen,  bemüht  «aren.  So  Wilhelm  Reicharl  in 
Deutschland;  Petrus  S.  Pallas,  Morgagni  in  Hauen,  Caspar  Casal 
in  Spanien,  Geol'froy  in  Frankreich,  Rosenslein  in  Schweden  etc. 
Obwohl  ihnen  nun  dies  unter  den  Naturforschern  ex  professo  gclnngeD 
ist,  so  haben  doch  die  tonangebenden  Aerzte  der  damaligen  Zeit 
die  Existenz  der  Krätzmilbe  und  deren  EinDuss  auf  die  Entstehung 
der  Kratze  nur  unter  gewissen  Bedingungen  zugegeben.  Wir  ver- 
weisen in  dieser  Beziehung  auf  das  1777  in  Paris  erschienene  Werk  von 
A.  C.  Lorry:  Tractatus  de  morbis  cnlaneis,  welches  das  ersle  Werk  über 
Hautkrankheiten  war,  das  im  18.  Jahrhundert  erschien,  und  das  nächst 
den  Ansichten  der  Vorfahren  auch  die  des  damaligen  Zeitalters  wieder- 
gab,  und  offenbar  das  tonangebende  in  der  Dermatologie  war. 

Wir  finden  in  demselben  png.  230  allerdings  angeluhrt,  dass  viele 
Aerzte  seiner  Zeil  eine  Lucs  verminosa  als  Ursache  verschiedener  Krank- 
heiten ,  und  unter  andern  auch  der  Krätze  angenommen  haben  (credunt 
a  vermibus  pendere  scabiem);  allein  er  könne  sich  dieser  Ansicht  darum 
nicht  anschliessen,  weil  seiner  Meinun«  nach  viele  heberhafie  Krankheiten 
durch  einen  Ausbruch  von  Krätze  geheilt  worden  seien;  weil  ferner  die 
Kratze  öDers  eiu  morbus  depuratorius  wäre:  indem  durch  eine  unvorsich- 
tig zurückgelriebene  Kriilze  in  den  Lungen  oder  in  den  Eingeweiden 
Krankheilen  entstünden,  und  andererseits  Asthma,  Entzündung,  und  lebres 
mali  moris  durch  das  Anziehen  der  Kleider  eines  Kratzigen  (apposito  in- 
dusio  scabioso)  geheilt  worden  seien.  Er  entscheidet  steh  demnach  viel 
lieber  lür  jene  Ansicht,  welche  die  Krätze  in  einer  eigenihümlichen  Schärfe 
(Acrimonia  scabiei  specitlca)  suche,  welche  letztere,  indem  sie  dem  schar- 
fea  und  gesalzenen  Serum  innewohnte,  etwas  dem  Geschmacke  nach  Sal- 
ziges (murialicuRi  quid  ad  gustum),  zwar  nicht  flüchtiges,  aber  doch  mit 
einem  specillschen ,  peiii:tranten  und  conlagiösen  Gerüche  Versehenes 
enthalte. 

Wir  haben  hier  die  Ansichten  Lorry's  ausführlicher  milgelheill,  am 
zu  zeigen,  wie  die  zum  Theile  noch  heul  zu  Tage  unter  den  Aerzten  ver- 
breiteten irrigen  Ansichten  über  Krätze  jenen  entsprechen,  die  zur  Zeit 
Lorry's  gangbar  waren. 

Welche  Ansichten  die  Lehrer  der  Heilkunde  zu  dieser  Zeil  über  die 
KrStze  ihren  Jüngern  mitlheillen ,  ersehen  wir  aus  einer  Dissertation  des 
Ct'.Schubert,  Leipzig,  1779,  „de  scabie  humani  corporis".  Er  sagt  unter 
Anderem:  Wenn  wir  auch  nicht  die  Thalsache,  dass  in  den  Krälzpusleln 
Würmer  vorhanden  seien,  läugnen  wollen,  so  isl  doch  nicht  bewiesen) 
dass   in  ihnen  die  Ursache  der  Krankheit  gesucht   werden  müsse.    Sie 
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können  eben  so  gut  von  der  Krankheit,  auf  welche  Weise  immer,  erzeugt 
worden  sein;  denn  wir  finden  ja  auch  in  den  Geschwüren  nnd  Wunden 
Würmer,  von  denen  Niemand  behauplen  wird,  dass  sie  die  Ursache  der 
Geschwüre  seien.  Dasselbe  findet  statt  beim  Acbor ,  nässenden  Ohren, 
bei  der  Tinea  capitis  u.  s.  w. 

Weilers  weisen  wir  auf  in  der  Medicin  so  berühmte  Namen  eines 
Werlhof,  Richter,  Camerer,  Daniel  Coschwiiz  u.  s.  w.  ,  von 
welchen  Ersterer  (Werlhot)  behauptete:  Scabiem  humanam  vero  ex 
lana  ovium  ad  venire,  welcher  Ansicht  sich  auch  die  übrigen  Erwähnten 
so  unbedingt  anschlössen,  dass  unter  anderen  der  Letztere  (Co schwitz) 
den  Ausspruch  that:  dass  auf  diese  Weise  es  sich  erklären  lasse,  warum 
die  Schneider  mehr  als  alle  anderen  Handwerker  so  häufig  von  der  Krätze 
befallen  würden. 

G  u  i  1  h.  £  u  c  h  a  n,  ein  Arzt  zu  Edinburgh ,  1783,  behauptete, 
dass  die  Krätze  durch  einen  langen  Aufenthalt  in  einer  feuchten  Wohnung 
entstehen  könne,  und  dass  sie  ebenso  wie  der  Scorbut  oder  Syphilis  von 
einer  inneren  Ursache  entstünde. 

C.  II.  Degeer,  dessen  Werk  von  Pastor  Götze,  1788,  zu  Nürn- 
berg in  Uebersetzung  erschien,  veröfTenliichte  die  erste  naturgetreue  Ab- 
bildung der  Krätzmilbe  („mitte  de  la  gäle'*)*  ^f  beschreibt  deren  Füsse 
und  den  gestielten  Saugnapf  an  den  Enden  der  Vorderfüsse,  und  erklärt 
wie  die  Milbe  sich  derselben  beim  Gehen  bediene.  —  Seine  Arbeilen 
trugen  sehr  viel  dazu  bei,  dass  die  Aerzte,  welche  am  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts wirkten,  das  Vorhandensein  der  Milbe  bei  der  Krätze  der  Mehr- 
zahl nach  nicht  mehr  läugneten,  ob  zwar  die  Ansichten  darüber  noch  sehr 
getheilt  waren,  ob  die  Milbe  die  Ursache,  oder  die  Folge  der  Krätze  sei. 

Das  Werk  von  Otto  Fabricius,  (welches  über  die  Fauna  Groen- 
landica  handelt)  sowiedievon  Daniel  Pischchecow  und  Wichmann 
geben  hievon  Zeugniss.  Letzterer  hatte  100  Jahre  nach  Erscheinen  des  be- 
rühmten Briefes  von  ßonomo  und  Gestoni  an  Redi  in  seiner  im  Jahre 
1786  in  Hannover  veröffentlichten  „Aeliologie  der  Krätze'*  betitelt,  zur 
Kenntnissnahme  und  Verbreiiung  der  Milbentheorie  zumeist  beigetragen. 
Seine  Beschreibung  und  Abbildung  der  Krätzmilbe,  die  er  in  der  2.  Aufl. 
seines  Werkes,  1791,  veröffentlichte  ist  zwar  mangelhaft;  allein  dafür  sind 
seine  Kenntnisse  der  Krätze  selbst  so  umfas<;end,  dass  sie  von  Niemandem 
seiner  Vorgänger  und  von  Wenigen  seiner  Nachfolger  übertroffen 
worden  sind.  Er  kennt  genau  die  Efflorescenzen  in  deren  Nähe  man 
junge  Milben  aufzusuchen  hat,  so  auch  die  Milbengänge,  und  gibt 
eine  genaue  Vorschrift  darüber,  wie  die  Milben  aus  den  verschiedenen 
Stellen,  mittelst  einer  Nadel-  oder  Federmesserspitze  hervorgeholt  werden 
können.  Noch  sind  die  Stellen  seines  Werkes  erwähnenswerth,  in  wel- 
chen es  heisst  (pag.  61):  „Diese  wahre  Krätze  entsteht  nie  von 
selbst,  steckt  allein  durch  Berührung  an'*,  —  ferner  pag.  87: 
DieMilben  sind  eher  da  als  dieKrätze.  und  man  sieht  diese 
Insekten  die  ersten  Bläsegens  beinahe  erregen,  —  pag.  94: 
„ich  habe  grosse  Ursache  zu  vermuthen,  dass  dieRäudebei 
den  Schafen  dasselbe  sei,  was  man  beim  Menschen  Krätze 
nennt,  und  dass  sie  eben  von  der  Milbe  hervorgerufen 
werde.** 

In  dem  benannten  Werke  von  Wichmann  wird  noch  eines  seiner 
Freunde:  G.  C.  S.  U.  und  des  Professor  II  eck  er  in  Erfurt  Erwähnung 
gethan,  welche  beide  durch  Uebertragung  der  Milbe  auf  ihre  eigene  Haut, 
also  auf  dem  Wege  des  Experimentes,  das  Verhalten  derselben  zu  erfor- 
schen bemüht  waren. 

28* 


'i2i 


Hebra,  Haotkrankheitea. 


I 


Obschon  nicht  tu  läugnon  ist,  dess  Wichmann's  Ansichten  über 
die  Krälze  bei  vielen  seiner  Zeilgenosscn  Eingang  fanden,  so  sieht  es 
doch  auch  fest,  dass  gegen  seine  Milbenlheorie  noch  vielfach  angekäDipn 
wurde,  und  zwar  von  in  der  Zeit  anerkannt  tüchtigen  Aerzlen,  z.  B.  Bal- 
dinger,  Crell,  Schmuckker,  Jäger  u.  s.  w.  üerGrund  hievon  mag 
allerdings  auch  darin  liegen,  dass  nur  so  wenige  die  Fertigkeil  besassen, 
die  Milbe  zu  fangen.  Selbst  ganz  gediegene,  eines  besonderen  nufes  sich 
errreuende  Männer,  wie  Seile,  Justi,  Kersting,  honnlen  sirh  nicht 
ganz  von  den  herrschenden  Ansichten  frei  machen,  und  obwohl  Ihnen 
die  Existenz  der  Krätzmilbe  bekannt  war,  so  betrachteten  sie  dieselbe 
doch  nicht  für  die  alleinige  Ursache  der  Kratze ,  sondern  unierschiedeo 
ein  momenlum  dieponens  und  ein  momenlum  excitans.  Die  Krätzmilbe, 
welche  als  das  Momenlum  excitans  anerkannt  wurde,  konnte  der  Ansicht 
jener  Männer  zufulge,  die  Krätze  nur  dann  erzeugen,  wenn  in  dem  betref- 
fenden Individuum  die  dazu  nolhwendige  Disposition  vorhanden  war. 

Nichts  desto  weniger  gab  es  auch  damals  grosso  Männer ,  unter 
welchen  wir  einen  Philipp  Pinel,  1789,  Doctor  am  Stein.  John 
Hunler,  1788.  anführen  müssen,  welche  die  richtige  Ansicht  über  die 
Entstehung  der  Krätze  zu  verbreiten  suchten,  und  in  specie  ist  der  Aus- 
spruch des  Letzteren  zu  erwähnen,  welcher  sagt:  „Ich  weiss  wohl,  dass 
viele  Aerzle  noch  Zweifel  tragen,  ob  die  Krätze  auch  wirklich  von  einem 
Insekte  entstehe:  ich  habe  aber  selbiges  oft  mit  einer  Nadel  aus  der  Haut 
bei  kratzigen  Krankheiten  herausziehen  sehen  und  solche  mit  dem  Ver- 
grösserungsglase  untersucht  .  .  . 

Im  Beginne  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  sehen  wir  die  Aerzte 
und  Naturforscher  in  Bezug  auf  die  Kenntniss  der  Milbe  und  der  Genesis 
der  Krätze  in  3  verschiedene  Lager  getheilt.  Nur  eine  kleine  Parihci  be- 
kannte sich  unbedingt  zur  Bonomo- Cestoni- Wichmann'schen  Lehre. 
Ein  Anderer,  welcher  die  Existenz  der  Milbe  wohl  niuhl  läugnen  wollte 
und  konnte,  betrachtete  sie  als  eine  Folge  der  Krätze,  diese  selbst  aber 
hervorgerufen  durch  eine  eigenlhümliche  BeschofTenheit  der  Sälte;  wäh- 
rend der  grössle  Theil  der  Aerzle  sich  von  den  alten ,  überkommenen 
Doctrinen  von  „Schärfe"  und  „t'äulniss"  anschloss;  oder  wie  z.  B.  M.  Fa- 
varielle,  in  seiner  1805  erschienenen  These  über  die  Krätze,  behauptete, 
dass  diese  Krankheil  durch  syphilitische  oder  scorbulischo  Verderbniss 
der  Säfte,  und  durch  die  Entartung  der  Transspiralion  ins  Lebeu  gerulen 
werde. 

Unter  jenen  Aerzten,  welchen  zwar  die  Milbe  bekannt  war,  die  je- 
doch  ihr  Verhältniss    zur    Krätze    anders    anllasslen ,    müssen    wir   Jos. 

Adams,  Banger  und  Robert  Willan   erwähnen.     Ersterer   hatte  die 
Fettigkeit  Milben  zu  fangen  in  Madeira  gelernt  u.  z.   von  einer  alten  Frau 

daselbst,  welche  ihm  gleichzeitig  mittheilte,  dass  man  dort  die  Milbe,  wenn 

sie  am  Körper  vorkomme,  „ouQao"  oder  „ougam'*  nennt;  dagegen,  wenn 

sie  den  Kopf  belBllt  „zagra"  heisse. 

Sowohl  Adams  als  sein  Freund  Banger  machten  hierauf  Inocula- 

tionsversuche  an  sich  selbst,    und    zogen    auf   diese   Weise  sowohl  sich 

selbst   die   Krätze   zu ,    als    sie   auch    ungeüissentlich  Andere   ansteckten. 

Trotz  dieser  Experimente  aber  unterscheidet  Adams   doch  zwischen   der 

von    den    „ouQoes"    erzeugten    AlTection    und    der   gewöhnlichen    Krätze. 

Ebenso  ist  Willan's 'jKennlnlss  der  Krätzmilbe  eine  sehr  problematische. 

Er  erwähnt  derselben  nur  bei  Gelegenheit   der  Besprechung  seiner  „Pru- 
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rigo  mitis"  mit  folgenden  Worten:  ,,Wenn  mit  Prurigo  behaftete  Personen 
sich  zu  waschen  vernachlässigen,  oder  unrein  in  ihrem  Erscheinen  sind^ 
wird  der  Ausschlag  mehr  veraltet,  und  geht  endlich,  indem  er  seine  Form 
ändert,  in  Krätze  üben  Pusteln  entstehen  neben  den  Knötchen,  einige 
mit  Lymphe  gefüllt,  andere  mit  Eiter.  —  Die  Krätzmilbe  beginnt  in  den 
Furchen  der  Oberhaut  zu  entstehen  und  die  Krankheit  wird  contagiosa' 

An  diesen  Ausspruch  Will  an 's  reiht  sich  dessen  würdig  ein  an- 
derer von  Alibert  an,  welcher  wie  Rudolf i  in  seinen  „Bemerkungen 
aus  dem  Gebiete  der  Naturgeschichte^'  behauptet ,  sich  zu  ihm  geäus- 
sert haben  soll,  „dass  er  eine  eigene  Art  Insekten  in  der  von 
dem  Pferde  mitgetheilten  Krätze  gefunden  habe*';  sowie  der- 
selbe auch  sagte,  dass  er  an  „12  Arten  der  Krätze,  und  in  jeder 
eine  eigene  Art  von  Milben  kenne." 

Obschon  nun  gleichzeitig  P.  A.  Latreille  neue  Forschungen  über 
die  Krätzmilbe  anstellte,  und  derselben  den  Namen  „Sarcoptes  scabiei" 
beilegte;  so  konnten  doch  die  von  diesem  Gelehrten  angestellten  Unter- 
suchungen bei  den  Aerzten  der  damaligen  Zeit  um  so  weniger  Eingang 
finden,  weil  selbst  die  obbenannten  Heroen  in  der  Dermatologie  durch 
ihre  früher  citirten  Werke  den  Beweis  lieferten,  dass  sie  sich  um  die  Ar- 
beiten der  Naturforscher  wenig  kümmerten,  und  die  Mehrzahl  der  prak- 
tischen Aerzte  sich  gewöhnlich  an  die  Aussprüche  in  ihrem  Fache  hervor- 
ragender Männer  hielten,  ohne  eigene  Untersuchungen  anzustellen. 

Die  damals  von  Deutschland  aus  sich  verbreitende  Lehre  der  Ho- 
möopathie trug  wahrlich  noch  das  ihrige  dazu  bei,  um  von  dem  rechten 
Wege  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Krätze  immer  weiter  abzukommen ; 
indem  ja  bekanntlich  von  den  Anhängern  Hahneman*8  der  Lehrsatz 
promulgirt  wurde,  dass  die  Mehrzahl  der  Krankheiten  des  Körpers  durch 
„unterdrückte,  verschmierte,  zurückgetriebene**  Krätze  veranlasst  wird.  — 
Da  sie  ferner  behauptete,  dass  man  die  Krätze  durch  Einreibung  von 
Schwefelsalbe  erzeugen  und  sie  abermals  durch  Schwefel  heilen  könne: 
so  war  durch  diese  irrige  Behauptung  um  so  mehr  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  von  der  Krätzmilbe  abgelenkt  und  die  alte  Theorie  von  der 
Schärfe  wieder  aufgetischt. 

Ein  gleichzeitiger  Schriftsteller  und  Arzt,  Guldener  von  Lobes 
in  Prag,  hat  im  Jahre  1791  ein  Büchlein  über  Krätze  geschrieben,  das 
von  Irrthumern  über  dieselbe  strotzt 

Während  so  die  Menschenärzte  immer  weiter  von  der  richtigen  An- 
schauung über  die  Ursachen  der  Krätze  sich  entfernten,  haben  die  Thier- 
ärzte,  gestützt  auf  vielfache  Versuche,  vorzügliche  Arbeiten  geliefert 

Schon  im  Jahr  1790  veröffentlichte  Viedebantt  eine  Abhandlung 
über  die  Schafräude,  in  welcher  er  die  Milben  als  Ursachen  dieser  Krank- 
heit anerkennt,  indem  er  sagt:  „An  sich  und  im  Anfang  ist  also  die  Räude 
eine  blosi  von  Insekten  verursachte  Verderbung  der  Haut;  nachher  wird 
sie  durch  den  Andrang  der  erregten  Säfte  eine  gemischte  Krankheit  Alles 
ist  wider  sie  Mittel,  was  die  Insekten  und  ihre  Brut  tödtet,  das  Schadhafte 
der  Haut  bessert,  und  die  daher  entstandene  Schärfe  hebt^' 

Aber  erst  die  späteren Thierärzte,  wie  Gohier,  St  Didier,  Bosc, 
Huzard,  Dumereil,  vorzüglich  aber  Walz  lieferten  über  die  Räude 
und  die  Milben,  welche  dieselben  hervorrufen,  so  vorzugliche  Arbeiten, 
dass  man  ihnen  grösstentheils  auch  heut  zu  Tage  noch  ihren  Werth  nicht 
absprechen  kann.  Letzterer  hat  unter  Anderem  auch  Uebertragungsver- 
suche  vorgenommen,  und  die  Erscheinungen  beschrieben,  unter  welchen 
die  Räude  bei  den  Schafen  nach  Uebertragung  der  Milbe  aufzutreten  pflege. 
Ihm  ist  das  getrennte  Geschlecht  der  Schafräude^Milbe  schon  bekannt, 
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ebenso  deren  Verschiedenheit  von  der  menschlichen  Kralzmill 
ferte  Abbildungen  von  männlichen  und  weiblichen  Thieren,  welche,  wen^" 
auch     mangelhafi,     nichls     desto     weniger     in     ihren    Umrissen    erkenn- 
bar sind. 

Die  20  Jahre  später  wirltenden  Thierärzle  Ilerlwig,  Giirll,  Hae- 
ring,  Ritter  haben  diese  Arbeiten  bedeutend  vervollkommt  und  sehr 
viel  zur  genauen  Kennlniss  der  Lebensdauer,  der  Uebertragungslähigkeit 
n.  H.  w.  der  Milben  beigetragen. 

Diese  Arbeiten  der  Thierärzle  blieben  nicht  ohne  Erfolg.  Denn  es 
regte  sich  auch  bei  den  Menschenärzlen,  besonders  in  Paris,  von  Neuem 
der  Wunsch,  die  in  Vergessenheit  g^'^^'^^ne  Krätzmilbe  wieder  aufzu- 
suchen. 

Alibert  forderte  zu  diesem  Zwecke  Herrn  M.  Gal^s,  Apotheker  im 
Hospital  St.  Louis  auf  Untersuchungen  hierüber  anzustellen,  und  man  setste 
einen  Preis  aus  autdie  Wiederaul t'indung  der  Krälzraitbe.  In  Folge  dessen  ver- 
öirentlichteGal^B  tn  seiner  „essai  sur  lediagnoslic  de  hi  etile,  1812,  die  Erge- 
bnisse seiner  Forschungen,  denen  infolge  er  mehr  als  300  Milben  beobachtet 
haben  will,  welche  er  bald  mit  6  bald  mit  6  Füssen  gesehen  zu  haben  angab. 
In  Gegenwart  einer  Commission  ,  bestehend  aus  den  Herren  Leroux, 
BoBC,  Olli  vier,  Latreille,  Dumereil,  Pelletan,  Richerant,  Ali- 
bert, Dubois  und  Anderen,  welche  von  Seile  der  Academie  dazu  be- 
ordert worden  waren,  und  im  Deisein  einer  grossen  Anzahl  von  Aerileu 
unfl  Schülern  demonslririe  Gales  wirklich  mehrereniale  lebende  Milben 
unter  dem  Mikroskope,  die  dann  von  einem  geschickten  Graveur,  M.  Mea- 
Dier  gezeichnet  wurden. 

Diese  so  von  Galfes  für  Krätzmilben  ausgegebenen  Thiere  wurden 
jedoch  von  anderen  Zeitgenossen  als  Gallotti  nnd  Chiarughi  in  Flo- 
renz, Muronvail  und  Lugol  vergeblich  gesucht,  so  dass  Letzterer  wie- 
der einen  Preis  demjenigen  aussetzte,  der  ihm  die  Krätzmilbe  zu  zeigen 
vermöchte.  In  Folge  dieser  AulTordernng  kündelc  nunllospail  im  Jahre 
1829  an,  dass  er  wirklich  die  Krätzmilbe  gefunden  habe.  In  Gegenwart 
dazu  eingeladener  Gelehrter  untersuchte  er  unter  dem  Mikroskope  den 
Inhalt  eines  Bläschens,  und  zeigte  in  dieser  Flüssigkeit  ein  Thierchen, 
welches  sich  bewegte. 

Nachdem  Jeder  der  Anwesenden  sich  von  der  Richtigkeil  dessen 
überzeugt,  wus  Raspail  zu  zeigen  versprochen  hatte,  und  nachdem  nach 
Bewunderung  der  vortrefflichen  Zeichnung  des  Herrn  Meunier  Niemand 
daran  zweileite,  dass  das  von  Raspail  dcmonstrirte  Thierchen  dasselbe 
sei,  was  Gales  seiner  Zeit  als  Krätzmilbe  demonstrirt  hatte:  erklärte 
Raspail  in  Gegenwart  der  geladenen  Gelehrten  (worunter  unter  Anderen 
Cloquet,  Dailly  u.  s.  w.) .  dass  dieses  Thierchen  nichts  anderes  sei. 
als  die  Käsemilbe,  welche  ein  gelülügcr  Freund  ihm  in  die  Flüssige 
keit  gelegt  hätte. 

Später  hatte  ein  Herr  Patrix  sich  wiederholt  angekündigt,  dass  auch 
er  die  Krätzmilbe  zu  demonslriren  im  Stande  sei.  Allein,  obgleich  sich 
auf  seine  Aufforderung  hin,  die  grösslen  Gelehrten  von  Paris,  unter  An- 
deren auch  Dupuytren,  zu  dpr  veranlassten  Assembl^e  einfanden,  war 
doch  Patrix  nicht  im  Stande,  eine  Krätzmilbe,  ja,  sogar  keine  Käsemilbe 
zu  zeigen. 

Durch  alle  diese  misslungcnen  Versuche  die  wahre  Krätzmilbe  wie- 
der anschaulich  zu  machen,  wurde  die  Existenz  derselben  in  Frankreich 
immer  mehr  bezweifelt.  Anderenorts  gab  es  allerdings  Beobachter,  wel- 
chen  die  wahre  Krätzmilbe  bekannt  war,  wie  Olfers.  1816;  Karsten. 
1618;  Lamarck,  Jos.  Frank,  die  jedoch  wieder  ihre  Gegner  hatten, 
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welche  sich  entschieden  gegen  die  Milbe  als  Ursache  der  Erfttse  m^ 
sprachen,  wie:  Herbrandt,  Gankofner,  Wenzel  (1825  — 1882) 
und  mehrere  Andere. 

Mit  dem  Jahre  1834  sehen  wir  der  Krätzmilbe  von  Seite  der  Natnr» 
forscher  und  Aerzle  eine  besondere  Beachtung  dadurch  zu  Theil  werden, 
dass  Renucci,  ein  Korse  von  Geburt,  der  schon  in  seiner  Heimaüi  das 
Fangen  der  Milben  durch  alte  Frauen  gesehen  haben  mochte,  den  Pariser 
Aerzten,  welche  sich  zu  der  Zeit  noch  immer  über  die  Existenz  der  Milbe 
stritten,  dieses  Thier  aus  der  Haut  der  Krfitzkranken  selbst  hervorzuholen 
lehrte.  Er  schrieb  später  darüber  eine  Abhandlung,  die  er  behufs  der 
Erlangung  der  Doctorswürde  der  medicinischen  Facultät  fiberreichte.  An- 
geregt durch  das  eben  erwähnte  Factum  hatten  sich  nun  zahlreichere 
jüngere  Aerzte  von  Paris  sehr  emsig  damit  beschäftigt,  Milben  zu  fangen. 
Dass,  und  wie  es  denselben  gelungen  sei,  beweisen  die  im  selben  Jahre, 
sowie  in  den  nächstfolgenden  Jahren  erschienenen  Schriften  eines  R  as- 
pail,  Albin  Gras,  Sedillot,  Bandet,  Leroi,  Vandenhecke, 
Antoin  Dug6s,  P.  Rayer  und  Emery,  welcher  Letztere  sowohl  die 
von  Anderen  gemachten  Beobachtungen,  als  auch  die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  Untersuchungen  veröfTentlichte. 

Bei  ihm  finden  wir  auch  noch  die  Thatsache  erwähnt,  dass  die  Mil- 
ben nebst  den  schon  bekannten  Standorten,  l  e.,  Händen  und  Füssen, 
auch  an  der  Achselfalte  und  an  den  Geschlechtstheiien  vorzu- 
kommen pflegen.  Dagegen  können  wir  den  Ausdruck  nicht  begreifen,  dass 
die  Milben  auch  im  „Backen harte"  sich  aufhalten.  ^ 

Ebenso  darf  der  Umstand  nicht  übersehen  werden,  dass  Emery  zur 
Heilung  der  Krätze  nur  die  afflcirten  Stellen  allein  einreiben  iiess. 

Dagegen  haben  die  in  Deutschland  lebenden  Aerzte ,  wie  Adam 
Schmitt,  Reese,  noch  den  alten  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie  der  Krätze  festgehalten  und  kannten  die  Milbe  nur  vom  Hörensagen, 
oder  aus  den  Werken  ihrer  Vorgänger.  Erst  durch  Stannius  in  Berlin, 
welcher  das  Werk  von  Rayer  ins  Deutsche  übersetzte;  Baum  in  Dan- 
zig ,  W  i  e  g  m  a  n  n ,  sowie  auch  durch  die  in  dieser  Zeit  lebenden  Thier- 
ärzte  Hertwig  und  Haering,  wurde  die  Kenutniss  der  Krätzmilbe  in 
Deutschland  verbreitet,  und  Stannius  wird  als  der  erste  Arzt  in  Deutsch- 
land bezeichnet,  der  in  neuester  Zeit  die  Krätzmilbe  aufgefunden  und  dar- 
über Mittheilungen  gemacht  hat  Oken  führt  zwar  die  Krätzmilbe  in  sei« 
ner  Naturgeschichte  an,  verwechselt  sie  aber  mit  der  Käsemilbe,  und  be- 
hauptet, dass  erstere  von  letzterer  kaum  verschieden  sei.  Erwähnenswerih 
ist  blos  diese  seine  Aeusserung:  durch  Kratzen  verschleppt  man 
sie  an  andere  Theile  des  Leibes. 

Zur  Verbreitung  der  Kenntniss  der  Krätzmilbe  und  einer  richtigen 
Anschauung  über  die  Krätze  haben  in  den  folgenden  Jahren  besonders 
H.Vezin  zu  Osnabrück,  1836;  Köhler,  Heyland,  Rohde,  Schwartz, 
Sonnenkalb,  Deutschbein,  Koch,  Veiel  in  Deutschland;  Auber, 
Dujardin,  Nereä  Got  in  Frankreich;  Kegelaar,  van  Leeuwen  in 
Holland;  Sundewall  in  Schweden;  0.  Holhouse,  Er. Wilson  inEng^ 
land,  beigetragen. 

Um  so  merkwürdiger  und  auffallender  wird  es ,  dass  zu  der  Zeit 
noch  hervorragende  Männer  und  Kliniker  von  europäischem  Namen,  wie 
Schön  lein^  Fuchs,  Hildenbrandt,  entweder  von  der  Krätzmilbe 
gar  keine  Notiz  nahmen,  oder  sie  allenfalls  nur  als  accessorische  Beigabe 
bei  Krätzkranken  betrachteten;  oder  endlich  wie  Burtz,  Hörn,  Bern- 
hardi  behaupteten,  dass  die  Krätze  sich  noch  gegenwärtig  Ursprung- 
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lieh  erzengen  könne,    uod  dann  in  den  Kräizpusteln  sich  der  Sarcopti 
hominis  durch  Urzeugung  bilde. 

Eine  besonders  Epoche  machende  Abhandlung  erschien  im  Jahre 
1846  in  Froriep'8  Notizen  von  C.  Eichstedl  in  Greifswald.  Denn 
obschon  man  auch  vor  seiner  Zeit  wussle,  dass  die  Milben  Eier  legen, 
und  auch  von  verschiedenen  Aiiloren  Abbildungen  derselben  verÖffftB 
liclil  wurden,  so  gebührt  doch  Eieiisledt  vor  Allem  das  Verdiensl,  Zeicl 
nungen  der  Milbengänge,  nebst  den  in  denselben  enlhallenen  Eiern,  F 
hüllen  lind  Milbenfäces  bildlich  dargestelll,  und  eine  genaue  Beschreibui  _ 
derselben  der  ärztlichen  Welt  milgellieül  zu  haben.  Dessgleichen  spricht 
er  bereits  von  Milben,  welche  ohne  einen  Gang  zu  bilden,  nur  von  einer 
dünnen  Schichte  Epidermis  bedeckt  aufgefunden  wurden ,  welche  er  für 
Männchen  hält,  und  sagt  ausdrücklich  von  denselben  „sie  sind  et- 
was kleiner  als  die  in  den  Gängen  vorgefundenen'*.  Allein  er 
Hess  von  denselben  keine  Zeichnung  entwerfen. 

Ebenso  l)eschreibt  er  die  j  u  ngen  Milben  als  sechsbeinigeLat- 
ven .  und  endlich  erwähnt  er  der  interessanten  Thatsache,  dass  er  in 
einem  von  dem  Thierarzle  Holst  ihm  übergebenen  Schorfe,  welcher  von 
einem  recht  krätzigen  Pferde  genommen  worden  war,  Menschcnmilbeo 
gefunden  habe, 

Eichstedt  ist  somit  der  Erste,  der  über  die  Form  der  Hilben- 
gänge,  über  die  Lagerung  der  Eier  in  denselben  ,  über  die  Milbenlarven 
und  über  den  HäutunKSprocess  derselben  berichtet  hal.  Ob  er  aber  zu- 
erst die  männlichen  Milben  gefunden,  oder  ob  dieses  Veidienst  dem  Prof, 
Kraemer  gebühre,  wäre  schwer  zu  erweisen.  Jedenfalls  aber  gebührt 
deutschen  Aerzlen  und  nicht  dem  Kranzosen  Lanqnetin  das  Verdienst, 
die  Geschlecbtsverschiedeiibeit  der  Milben  dargethan  zu  haben.  Kraemer 
sagt  zwar  in  den  „Fragmentarischen  Notizen  und  Abbildungen  zur  Hel- 
mintologie  und  Parasilenlehre''  3.  Band.  pag.  299:  Wenn  ich  hier  auf 
die  Krätzmilbe  komme,  so  geschieht  es,  um  in  Erinnerung  zu  bringen, 
dass  das  Männchen  derselben,  dessen  Entdeckung  allerdings  von  Lan- 
quetin  und  Bonrguignon  beansprucht  wird,  bereits  im  Jahre  1845 
von  mir  entdeckt  worden  ist.  —  Allein,  da  er  dieses  Thier  erst  im  Sep- 
tember 1846  zu  Kiel,  und  nur  in  Abbildungen  demonsiiirte:  ferner  als 
Characleristicum  desselben  blos  von  den  Ilallscheiben  spricht,  welche 
beim  Männchen  auch  am  inneren  Paare  der  Uinterfüsse  vorkommen .  so 
wäre  es  allerdings  denkbar,  dass  sowohl  Kraemer  als  Eichstedt  je- 
der für  sich  gleichzeitig  und  seibslsländig,  .iber  jedenfalls  5  Jahre  früher 
als  die  Franzosen,  das  Milbenmännchen  aufgefunden  haben. 

Dagegen  haben  im  Jahre  18B2  Lanquetin  und  Bourguignoo 
als  Resultat  der  von  ihnen  angestellten  Untersuchung  die  Beschreibung 
und  Abbildung  der  eigentlichen  Sexualorganc  der  männlichen  Krätzmilbe 
geliefert;  und  insbesondere  hal  Bourguignon  (obwohl  er  in  geschicht- 
hcher  Beziehung  die  bei  Franzosen  so  gewöhnliche  Unkenntnlss  der  Lite- 
ratur anderer  Länder  vcrräth)  die  Anatomie  des  Acarus  in  so  detaillirter 
Weise  geschildert,  und  Versuche  der  Transplantirung  der  Krätzmilbe  des 
Menschen  auf  Thiere  und  umgekehrt  vorgenommen,  so  dass  die  ärztücha 
Well  in  dieser  Beziehung  demselben  sehr  viel  Dank  schuldel  —  wenn 
man  auch  nicht  mit  allen  seinen  Angaben  übereinstimmen  kann,  wie  dies 
bei  der  Besprechung  der  Naturgescliichte  der  Krätzmilbe  angegeben  wer- 
den wird. 

Wie  schwer  aber  selbst  durch  so  ausgezeichnete  Arbeilen,  wie  die 
der  genannten  Autoren ,  alte  VorurlheÜe  aus  den  Köpfen  der  Aerzte  ver- 
scheucht werden  können ,    beweisen  die  damaligen  und  zum  Tbeile  noch 
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gegenwärtig  in  Paris  functionirenden  dermatoiogisehen  HeroSn ,  von  wel- 
chen Einige,  wie  Devergie,  Gibert,  Cazenave,  obschon  sie  die  Exi- 
stenz der  Krätzmilbe  nicht  läugnen  können ,  dennoch  immer  noch  nicht 
überzeugt  sind,  dass  die  Milbe  die  alleinige  Ursache  der  Krätze  ausmache 
und  noch  die  irrige  Behauptung  aufstellen  ,  dass  Liehen  und  Prurigo  in 
Krätze  übergehen  können;  weiters  sich  darüber  lustig  machen,  dass  man 
den  Milbengang  zur  infaliiblen  Diagnostik  der  Krätze  benöthige,  wozu  man 
gleichsam  in  Gegenwart  der  Krätzigen  immer  mit  dem  Mikroskope  be- 
waffnet sein  müsse. 

Gleichzeitig  oder  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Abhandlung  von 
Bourguignon  wurden  in  Frankreich  die  gediegenen  Arbeiten  von  Ju- 
les Worms  zu  Strassburg,  Piogey  und  Hardy,  welcher  Letztere  be- 
sonders das  Therapeutische  berücksichtigt,  veröffentlicht;  während  in 
Deutschland,  wie  schon  früher  Gustav  Simon  und  Ca n statt,  so  jetzt 
Küchenmeister,  Schinzinger,  Gerlach,  Bergh  und  vorzüglich 
Gudden  ausgezeichnete  Arbeiten  lieferten.  Namentlich  hat  Letzterer  seit 
dem  Jahre  1855  bis  in  die  neueste  Zeit  Beweise  seiner  Thätigkeit  durch 
Veröffentlichung  seiner  Arbeiten  theils  in  den  Journalen,  theils  in  Brochu- 
ren  geliefert,  und  so  dargethan,  dass,  wenn  man  auch  nur  über  geringes 
Material  zu  verfügen  hat,  dies  nicht  hindert,  dasselbe  tüchtig  zu  verwer- 
then.  Dem  Umstände,  dass  Gudden  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Krätz- 
kranken zur  Beobachtung  disponibel  ist,  mag  es  zuzuschreiben  sein,  dass 
vielleicht  einige  seiner  Ansichten  nicht  mit  dem  practischen  Bestände 
einen  Vergleich  aushalten,  und  wir  sind  überzeugt,  dass,  sobald  ihm  eine 
reichlichere  Gelegenheit  zur  Beobachtung  dargeboten  würde,  er  selbst  der 
Erste  seine  Theorie  ändern  würde. 

So  können  wir  z.  B.  Gudden's  Ansicht  nicht  theilen,  dass  die  Ef- 
florescenzen  bei  der  Krätze  durch  eine  dem  Cantharidin  ähnlich  wirkende, 
aus  dem  Innern  der  Milbe  in  den  Gang  gelangende  Flüssigkeit  hervorge- 
rufen werde.  —  Weiters  finde  ich  seine  Angabe,  dass  die  Milbenweib- 
chen öfters  die  Gänge  verlassen ,  durch  keine  Anschauung  gerechtfertigt, 
da  die  von  Gudden  und  Bourguignon  beschriebenen  Luftlöcher  in 
der  Decke  des  Milbenganges  weder  von  anderen  Autoren  früher,  noch 
jemals  von  mir  gesehen  wurden.  Seine  Untersuchungen  über  die  Begat* 
tung  der  Käsemilben  sind  wohl  höchst  interessant,  aber  erlauben  uns, 
meiner  Ansicht  nach ,  keinen  Schluss  derart ,  dass  auch  bei  den  Krätz- 
milben die  Begattung  auf  eine  gleiche  Weise  vor  sich  gehen  müsse. 

Nachdem  ich  zuerst  im  Jahre  1844  in  den  medic.  Jahrbüchern  der 
oest.  Staaten,  Band  46,  47  meine  Ansichten  über  die  Diagnose,  Aetiologie 
und  Therapie  der  Krätze  veröffentlicht  hatte ,  war  mir  später  zu  wieder- 
holtenmalen  die  Gelegenheit  geboten,  auf  denselben  Gegenstand  zurück- 
zukommen. Vorzüglich  aber  ist  es  die  im  Jahre  1852  in  der  „Ztschr.  d. 
k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  veröffentlichte  ^otiz  über  die  von  mir  soge- 
nannte „norwegische  Krätze'',  welcher  ich  hier  Erwähnung  thun 
muss ,  da  in  derselben  zuerst  die  ärztliche  Welt  Deutschlands  von  der 
Existenz  dieser  eigenthümlichen  Form  der  Krätze  Kenntniss  erhielt. 

Alsbald  haben  auch  andere  Autoren  die  Existenz  dieser  besondem 
Krätzform  durch  eigene  Beobachtung  bestätigt,  so:  Fuchs  in  Göttingen, 
Bamberger  in  Würzburg,  Dr.  Gumpert  ebendaselbst  und  Dr.  Kohn 
in  Bonn  —  weich*  letztere  das  Verdienst  haben ,  die  über  diese  Krätz- 
form bisher  zerstreut  vorgekommenen  Data  in  einer  eigenen  Dissertation 
zusammengefasst  und  der  ärztlichen  Welt  mitgetheilt  zu  haben. 

Die  schätzenswerthesten  Arbeiten  über  Krätze  lieferten  in  neuerer 
Zeit  noch  Reinhardt,   Lanquetin,   Leydig,    Rudolph  Bergh  iq 
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Kopenhagen  ,  welch'  Letzterer  besonders  dadurch  sich  verdient  gemacht 
hal,  dass  er  das  häufige  Vorkommen  der  Miibenmännchen  nachwies. 
WeitersKarl  Seggel  und  endlich  M.  il.  F.  Fürstenberg,  dessen  um- 
fassende Arbeil  über  die  Krätzmilbe  wohl  als  Unicum  hingestellt  zu  wer- 
den verdient,  nnd  wobei  man  nicht  weiss,  ob  man  mehr  die  GrQndlichkdl 
in  Bezug  auf  die  einzelnen  Forschungen  ,  oder  den  Fleiss,  die  Ausdauer 
und  Wahrheilsliebe  des  Forschers  zu  bewundern  habe. 

Wie  nach  allen  diesen  Forschungen,  im  Jahre  1863  auf  der  Hoch- 
schule zu  Paris  Professoren  der  Dermatologie,  im  Hospital  St.  LouiS 
funclionirende  Aerzle .  wie  Devergie,  Behauptungen  aufstellen  können, 
wie  die  iolgende:  „duss  die  Krätze  eine  spontane  Krankheil  sein  könne**, 
oder:  ..wenn  der  Äcarus  conslant  mit  der  Krätze  combinirt  vorkömmt, 
kann  die  Theorie  seiner  Existenz  eben  so  gut  erlauben,  das  Insekt  als 
Krankheitsprodukl  anzusehen,  wie  als  Krankheitsursache  und  Agens  der 
Ueberiragung",  —  oder  ferner,  als  Charakter  der  Krätze  in  ersterReibe 
anzuführen  „eine  Eruption  auf  der  Haut"  und  erst  in  zweiter  Reihe  „Acori, 
oder  eine  specielle  Art  von  Insekten  in  Gängen  eingeschlossen"  —  ist 
einem  —  deutschen  Verstände  schwer  begreillich,  und  liefert  nur  den  Be- 
weis, wie  selbst  untrügliche  Wahrheiten,  zu  deren  Ueberzetigung  Jeder- 
mann leicht  gelangen  kann,  bei  der  Menschheit  oft  schwerer  Eingang  fin- 
den, als  idealistische  Phantasmen. 

§.  S57.  Definition.  Die  zahlreichen  kraukhalten  Erscheinungen, 
welche  auf  der  allgemeinen  Decke  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass 
Milben,  die  in  derselben  wohnen,  sowohl  zur  eigenen  Ernährung  als  auch 
zur  Forlpflanzung  ihrer  Galtung  einen  continuirlichen  Reiz  auf  die  einiel- 
nen  Gebilde  der  allgemeinen  Decke  ausüben,  werden  heul  zu  Tage  unter 
dem  Namen  der  Krälzkrankheit  zusammengefasst.  —  Wiewohl  diese  Er- 
scheinungen mit  jenen  durch  andere  Hautreize  erzeugten  Bildern  in  Vie- 
lem übereinslimnien,  so  bieten  sie  nichts  desto  weniger  in  ihrer  Totolitfit 
gewisse  Eigenlhümlichkeilen  dar  ,  welche  die  Aufstellung  eines  eigenen 
Krankheilsbildes  ermöglichen.  Um  dieses  jedoch  so  umfassend  und  cha- 
rakteristisch als  möglich  wiederzugehen,  genügt  es  nicht,  einzelne  Symp- 
tome allein  hervorzuheben,  so  wie  sie  etwa  an  einzelnen  Körperregtonen 
auftauchen.  Es  ist  hier  wohl,  so  wie  allenthalben,  in  der  Medicjn  noth- 
wendig,  ein  Gesammtbild  dieser  Krankheit  zu  entwerfen,  und  hierbd 
ist  vor  Allem  zu  berücksichtigen,  dass  die  Krätze  gewiss,  sowie  jede  an- 
dere Krankheil  zu  den  verschiedenen  Zeiten  ihres  Veriaules  und  an  den 
verschiedenen  Orten  ihrer  Localisation  nicht  immer  dasselbe  Krankheits- 
bild  darbieten  kann.  Es  ist  somit  ersichtlich,  dass  wir  von  dem  bisheti^a 
Usus  die  Charakteristika  der  Krätze  in  einem  einzigen  Symptome  suchen 
zu  wollen,  abgehen  müssen;  dass  wir  demnach  nicht  sagen  können,  die 
Scabies  sei  eine  vesiculöse,  papuiösc  oder  pusiulöse  Hautkrankheit,  die 
sich  an  den  Fingern,  oder  wohl  gar  ,, zwischen  den  Fingern"  durch  die  be- 
nannten Erscheinungen  und  durch  die  Gegenwart  der  Milbengänge  zu  er- 
kennen gibt,  sondern  es  ist  ofTenbar  unsere  Aufgabe,  alle  im  Verlaufe 
dieser  Krankheil  vorkommenden  Symptome  gehörig  zu  würdigen  ,  aus 
denselben  ein  Gesammtbild  zu  entwerfen  und  aus  diesem  die  diagnosti- 
schen Merkmale  hervorzuheben. 

Als  durch  die  eifrig  betriebenen  Studien  über  die  Naturgeachicblfl 
der  Krätzmilbe  die  Erscheinungen  bekannt  wurden,  durch  welche  sich  die 
Gegenwart  dieses  Thieres  in  der  allgemeinen  Decke  verräth ,  war  man 
ziemlich  allgemein  der  Ansicht,  dass  die  Gegenwart  der  Milbengänge  all^ 
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als  das  Charakterisiicum  der  Krfitze  betrachtet  werden  müssen.  ^)  Fort;e» 
seUte  Studien  an  Krfilzkranken  (deren  ich  bis  jetzt  bei  40,000  behandelt 
habe)  gaben  mir  jedoch  häufig  die  Gelegenheit  zur  Beobachtung,  dass 
ein  Mensch  recht  gut  die  Krätze  haben  könne,  ohne  dass  man  im  Mo- 
mente der  ersten  Untersuchung  desselben  im  Stande  wäre,  weder  die 
durch  die  alten  Milben  erzeugten  Gänge,  noch  die  allenfalls  durch  die 
jungen  Milben  hervorgerufenen  kleinen  Knötchen-  oder  BläschenefQores- 
cenzen  nachzuweisen ;  dass  man  aber  nichts  desto  weniger  aus  anderwei- 
tigen Symptomen  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit,  wenn  ich  nicht  sa- 
gen soll  mit  Sicherheit,  auf  die  Gegenwart  derselben  einen  Schluss  zu 
machen  berechtigt  sei.  Ich  will  diesen  für  Manchen  paradox  klingenden 
Satz  durch  aus  dem  Leben  gegriffene  Beispiele  dilucidire».  —  Wie  aus 
der  später  weitläufig  auseinanderzusetzenden  Naturgeschichte  der  Kräts- 
miibe  hervorgehen  wird,  verrälh  dieselbe  ihre  Gegenwart  in  der  Haut  erst 
dann ,  nachdem  sie  sich  einen  mehr ,  weniger  deuUichen  Gang  gegraben 
ha»,  wozu  sie  einen  Zeitraum  von  8--14  Tagen  und  darüber  (zufolge  der 
Untersuchungen  von  Ger  lach  und  Gudden  eine  sehr  verschiedene 
Dauer  von  1 — 7  Wochen),  benöthigt.  Während  dieser  Zeit  wird  nun 
schon  der  Kranke  heaig  von  Jucken  geplagt ,  kratzt  sich  demzufolge  an 
verschiedenen  Regionen,  zeigt  aber  noch  nirgends  eines  jener  Symptome, 
welches  man  bisher  als  ein  Charakterisücum  der  Krätze  aufgestellt  hatte; 
folglich  wäre  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  der  Arzt  nicht  im 
Stande  zu  dieser  Zeit  die  Diagnose  der  Krätze  zu  machen.  —  Wenn  nun 
ein  derlei,  eine  Milbe  beherbergendes  Individuum  sich  dem  Arzte  vorstellt, 
so  wird  der,  welcher  blos  aus  den  Milbengängen  die  Diagnose  zu  stellen 
im  Stande  ist,  den  offenbar  schon  mit  Krätze  Behafteten  für  gesund  er- 
klären, seine  juckende  Empfindung,  dem  bisherigen  Gebrauche  zufolge,  auf 
eine  Acrimonia  sanguinis  Schieben,  ihm  Laxantien  und  Bäder  verordnen, 
und  ihm  auf  diese  Weise  nicht  nur  nicht  förderlich  sein,  sondern  ihn  so- 
gar mit  Misstrauen  gegen  die  Kenntniss  seines  Ordinarius  erfüllen. —  Aus 
dem  Gesagten  erhellt,  dass  beim  Beginne  der  Scabies  die  durch  die  Milbe 
bedingten  Symptome  nicht  bemerkbar  sein  können  und  man  sich  daher 
um  andere  Charakterislica  umsehen  müsse.  Aber  nicht  allein  im  Anfang 
der  Krälzkrankheit,  sondern  auch  bei  längerer  Dauer  derselben  kommen 
zahlreiche  Einflösse  auf  die  allgemeine  Decke  zu  Stande,  welche  die  ge- 
hörige EntWickelung  und  das  Deutlichwerden  der  Milbengänge  hintanhalten» 
oder  selbst  einzelne  vorhandene  Gänge,  besonders  an  den  Händen,  wie- 
der vernichten.  Reinliche  Leute,  welche  häufig  baden  oder  an  Badeorten 
Bedienstete ,  solche,  die  ihren  Körper ,  und  in  specie  die  Hände ,  häufig 
und  intensiv  mit  Seife  zu  waschen  pflegen;  hauptsächlich  solche,  welche 
wegen  starker  Verunreinigung  ihrer  Finger ,  sich  noch  überdies  rauher 
Waschlappen,  rauher,  mit  Bimsstein  versetzten  Seifen,  oder  gar  des  Bims- 
steins selbst  bedienen,  zerstören  sich  an  den  genannten  Stellen  öfters  ihre 
Hilbengänge  derart,  dass  sie  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Bei  Indivi- 
duen, die  mit  gewissen  Substanzen  während  ihrer  Beschäftigung  in  Be- 
rührung kommen  ,  welche  Substanzen  an  diesen  Orten  die  Milben  tödten 
oder  die  Gänge  zerstören,  bei  Wäscherinen,  Maurern,  Hutmachern,  wird 
man  an  den  Händen  vergeblich  Milbengänge,  oder  von  jungen  Milben  be- 


1)  Ich  selbst  schrieb  im  Jahre  1844  in  den  med.  Jahrbflchem  des  k.  k.  oest 
Staates  46.  B.  S.  280  in  einem  Artikel  ül>er  Krätze  die  Worte:  dass  nor  die 
in  der  Epidermis  befindlichen  Gänge  und  Furchen  und  die  in  ihnen  ^tK^J^^n^ 
Krätzmilbe  das  einzige  Charakteristicon  der  Krätze  seL 
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dingte  ErOorescenzen  suchen;  aber  nichts  desto  weniger  durch  die  Gegen- 
wart anderweiiiger  Erscheinungen  am  übrigen  Körper  in  die  Lage  versetzt 
werden,  die  Diagnose  der  Krälze  zu  machen.  —  Die  dünne  Epidermis 
der  Kinder  bietet  den  Milben  zwar  einen  sehr  willltommenen  Aurenlhall, 
sie  vermehren  sich  an  denselben  bekanntlich  ausserordentlich  rasch,  aber 
die  Milbengänge  sind  viel  schwieriger  zu  erkennen,  als  an  Erwachsenen, 
und  scheinen  oll  in  einem  gänzlichen  Widerspruch  mit  der  grossen  Menge 
anderweitiger  EUlorescenzen  auf  der  übrigen  Haut  zu  stehen,  werden  also 
in  diesem  Falle  auch  viel  später  ihre  Erkenntniss  ermöglichen  als  die  ge- 
naue Berücksichtigung  der  anderweitigen  Symptome.  Damit  will  ich  je- 
doch nicht  gesagt  haben,  dass  es  überflüssig  sei ,  auT  das  Vorhandensein 
der  Milbengänge  sein  Augenmerk  zu  richten.  Jederzeit  ist  es  unsere  erste 
Aufgabe ,  zu  erforschen ,  ob  und  wo  dieser  Parasit  seinen  Wohn- 
ort aufgeschlagen  hau  Allein  nicht  minder  wichtig  ist  es  ,  die  gleichiei- 
ligen  Krankheitjierscheinungen  an  der  übrigen  Hautoberflüche  gehörig  zu 
würdigen,  weil,  wie  ich  wiederholt  schon  gesagt,  aus  der  Betrachtung 
derselben  die  Diagnose  der  Kralze  leicliler,  schneller  und  eben  so  sicher 
gemacht  werden  kann.  Wenn  ich  noch  schliesslich  darauf  aufmerksam 
mache,  dass  es  nicht  jedem  Arzte  vergönnt  ist,  Studien  über  die  durch 
die  Milben  veranlassten  Veränderungen  in  der  Epidermis  anzustellen,  weil 
Manchem  hiezu  Zeil  und  Gelegenheit  mangelt,  oder  die  physische  Be- 
schafTenheil  es  nichl  geslaltet  (Presbyopie),  während  der  anderweitige 
Symplomencomplex  seiner  Beobachtung  nicht  entgehen  kann ,  so  wird 
die  Wichtigkeit  des  Letzteren  zur  Genüge  dargelhan  sein. 

f.  258.  Die  die  Krätze  charaklerisirenden  Symptome  wollen  wir 
demnach  nichl  von  dem  bisherigen  Einem  Gesichtspunkte,  d,  i,  von  dem 
der  Gegenwart  der  Milbengänge  aus  betrachtet  wissen,  sondern  wir  hallen 
es  für  zweckmässiger,  dieselben  gleichsam  in  3  Gruppen  zu  sondern,  und 

a)  jene  Erscheinungen,  welche  durch  den  Aufenthalt  der  Milben 
in  der  allgemeinen  Decke  direct  hervorgerufen  werden,  von 

b)  jener  Gruppe  von  Symptomen  zu  unterscheiden,  welche  durch  das 
Kratzen  der  Kranken  erzeugt  werden,  und  endlich  in  der 

c)  driuen  Gruppe  vonjenen  Erscheinungen  zusprechen,  welche  wäh- 
rend des  Lebens  der  Milben  in  der  Haut  durch  anderweitige  auf  letz- 
tere einwirkende  Reize  erzeugt  werden. 

§.  25f>.  ad  a.  Um  die  hieher  gehörigen  Erscheinungen  zu  würdigen,  ist 
CB  vor  Allem  nothwendig,  sowohl  die  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe,  als 
auch  jene  anomalen  Verhältnisse  kennen  zu  lernen,  welche  durch  das  Le- 
ben des  Thieres  in  der  allgemeinen  Decke  hervorgerufen  werden.  ^_ 

Naturgeschichte  der  Krätzmilbe.  ^H 

Linnd,  Degeer,  Albin  Gras,  Latrellle.  ßaspail,  Eich- 
stedt,  Bourguignon,  Lanquetin,  Gudden,  Gerlach.  Worms, 
Leydig,  Üergh  und  besonders  Fürstenberg  haben  bei  Bearbeitung 
der  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe  diesem  Thiere  verschiedene  Stand- 
punkte im  nalurgeschichtlichen  Systeme  angewiesen.  Wir  folgen  den 
Ansichten  des  Letzteren  und  lühren  aus  seinem  öfters  erwähnten  Werke 
die  hieher  gehörigen  Stellen  im  Aus2uge  an: 

Die  Krätzmilbe,  Acarut  Scabiti  (Degeer),  a.exuleerans  (Linnä), 
SareopUi  hominis  (Raspail),  welche  früher  den  Arachniden  beigerechnet 
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wurde,  wird  beut  zu  Tage  einer  eigenen  Klasse  von  Thieren,  ,,1111  ben^, 
^^Aearinae^  genannt,  eingereiht,  welche  Klasse  in  2  Ordnungen: 

1)  (eigentliche)  Milben,  acarinae^ 

2)  „Zecken",  „Äicint** 

zerfällt.  Das  in  Rede  stehende  dieser  1.  Ord.  angehörende  Thierchen 
bildet  nun  in  der  5.  Familie  (Lausmilben),  8arcopÜ<k$  der  4.  Abthei- 
lung (Laufmilben),  die  1.  Gattung,  Sarcopia. 

Die  naturhistorische  Beschreibung  dieses  Thierchens  lautet: 

,,Körper  länglich-rund,  schiidkrötenförmig,  mit  Einbuchtungen  an  den 
Seitenrändem ,  Haut  mit  seichten,  wellenförmigen,  querverlaufenden  Fur- 
chen (Rillen)  versehen;  Rücken  mit  zahlreichen  kleinen  und  grösseren 
nagel-  oder  zapfenförmigen  und  schuppenförmigen  Hautverlängerungen, 
oder  mit  Schuppen ,  und  mit  auf  papillenähnlichen  Erhabenheiten  stehen- 
den Dornen  besetzt;  Kopf  vom  Rumpfe  abgesetzt,  mit  4  Kieferhälften-Paa- 
ren und  2  starken,  neben  diesen  gelegenen,  und  denselben  in  Länge  gleich- 
kommenden, dreigliedrigen  Palpen  versehen.  Beine  8,  fünfgliedrig,  das  !• 
und  2.  Paar  mit  gestielten  Haftscheiben,  Haftscheibenstiele  von  der  Länge 
des  Fusses,  ungegliedert;  das  3.  und  4.  Paar  beim  Weibchen  mit  langen 
Borsten  endend.  Beim  Männchen  ist  das  1.,  2.  und  4*  Paar  mit  einer 
Haflscheibe,  das  3.  mit  einer  Borste  versehen;  Epimeren  des  1.  Fuss- 
paares  verschmolzen.  Larve  mit  6  Beinen,  das  1.  und  2.  Fusspaar  nüt 
Hafischeiben ,  das  3.  mit  einer  langen  Borste  endend.  Drei  Häutungen 
ohne  bedeutende  in  die  Augen  fallende  Umänderung  vollziehen  die  Mil- 
ben bis  zur  vollständigen  Ausbildung  des  Körpers.  Sie  leben  meist  in 
den  von  ihnen  in  der  Oberhaut  des  Menschen  hergerichteten  Gängen,  aber 
auch  überhaupt  unter  der  Epidermis,  ohne  einen  Gang  zu  bilden,  —  sind, 
nach  Fürsten  her  g,  auch  in  der  Haut  der  Pferde ,  des  Löwen,  des 
LUuona,  eines  Affen  und  eines  neapolilanischen  Schafes  gefunden  worden. 
Ich  habe  dieselbe  ausserdem  auch  noch  beim  Kameele,  an  aegypiischen 
Schafen,  und  beim  Frettchen  (PuUmuB  furo)  gefunden.  Die  Grösse, 
welche  die  forlpflanzungsfähigen  weiblichen  Milben  erreichen,  ist  verschie- 
den. DurchschnilUich  beträgt  die  Länge  0,4526  Millm.  und  die  Breite  am 
4.  Thoraxringe  0,3534  Millm.  Das  Männchen  ist  bedeutend  kleiner  als 
das  Weibchen.  Sein  Längendurchmesser  beträgt  0,235  Blillm.  und  seine 
Breite  0,19  Millm.  Es  unterscheidet  sich  ferner  noch  von  dem  Weibchen 
durch  die  geringe  Zahl  der  bei  ihm  auf  dem  Rücken  stehenden  schuppen- 
förmigen Hautverlängerun£;en,  durch  die  Beschaffenheit  des  4.  Fusspaares, 
welches  mit  einer  gestielten  Haflscheibe  versehen  ist,  und  durch  das 
zwischen  den  Hinterfüssen  in  der  Mittellinie  des  Körpers  gelegene,  huf- 
eisenförmige Ghitin-Gerüste ,  welches  den  GeschlechtsUieilen  zur  Anhef- 
tung dient« 

Die  Milbeneier  sind  länglich  rund ,  also  eiförmig  und  besitzen  eine 
Länge  von  0,168  und  eine  Breite  von  0,114  Millim.  —  Die  Milbenlarve 
zeigt  gleich  nach  dem  Ausschlüpfen  aus  dem  Ei  eine  geringere  Länge  und 
Breite  als  das  Ei.  Sie  ist  zu  dieser  Zeit  0,158  Millim.  lang  und  0,104  Millm« 
breit,  nimmt  aber  bald  an  Grösse  zu. 

Einige  Autoren,  wie  Gerlach  und  Fürstenberg,  gaben  in  ihren 
sehr  schätzenswerthen  Werken  Beschreibungen  und  Abbildungen  von 
Milben,  welche  theils  verschiedenen  Thierorganismen  entnommen  wurden, 
theils,  angeblich,  verschiedene  Krätzarten  veranlassen  sollten.  Ich  kann 
mich  dieser  von  den  genannten  sehr  achtenswerthen  Autoren  aufgestellten 
Ansicht  nicht  anschliessen ,  sondern  ich  glaube  vielmehr ,  und  bin  hiezu 
durch  Beobachtungen  an  Thieren  und  Menschen  berechtigt:  dass  sowohl 
einige  von  Gerlach  als,  verschiedenen  liüeren  angehörig  aufgeführten  MU- 


Hobra,  HDnlkrankheitcD. 

ben,  sowie  jene,  die  Fflrstenberg  einmal  als  Sarcoptes  sc/ibiei,  das  an- 
deremal  als  Snrcoptes  leaUei  crusloiae  beschreibt,  demselben  Genus  und 
Species  der  Milben  angehören,  oder,  besser  gesagt,  ein  und  dasselbe  Tbier 
seien.  Die  Verschiedenheit  der  Crosse,  der  Dicke  und  Breite,  der  Durch- 
sichligkeil;  der  einmal  mehr  rundliche,  ein  anderesmal  unbedeutend  län- 
ger geformte  Körper  ist  bei  einem,  nur  bei  einer  ziemlich  bedeutenden  Ver- 
grösserung,  von  mindestens  100,  genau  zu  sehendem  Thierchen.  welche« 
selbst  mannigfache  Metamorphosen  und  Häutungen  durchzHinachen  hat, 
viel  zu  gering  und  unbedeutend,  als  dass  man  ans  demselben  Anhalls- 
punkie  genug  schöpfen  kdonle,  um  daraus  verschiedene  Mübenspecies  zu 
schaffen.  Diese  meine  Ansicht  wird  auch  von  Gudden  ausgesprochen. 
Den  grössten  Beweis  der  Ideniilal  der  Milben ,  die  njan  bisher  auf  den 
verschiedenen  Thieren  gefunden  hat,  liefert  der  Umstand ,  dass  jederzeit 
Iheils  absichtliche,  theils  spontane  Ueberlragiingen  der  Krankheil  desThie- 
res  auf  den  Menschen  und  umgekehrt  staiigelunden  haben,  wovon  ich 
mich  sowohl  im  hiesi'^en  Naturalicnkabinetle,  als  auch  in  der  kais.  Mena- 
gerie zu  Schönbrunn  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Ich  bin  also  der 
festen  Ueberzeugung,  dass  die  von  Gerlach  beschriebenen  und  abge- 
bildeten Milben,  die  er  unter  den  Bezeichnungen :  Snrr'iptes  equi.  cani»,  »uU, 
call  und  caniru/iaufTdhrt.  sowie  ebendie,  die  wirbei  FCirsienberg  als  Sar- 
coples  tcal'in  cruslosae,  Sarcoptes  vulph,  S.  caprae,  S.  squamij'frut  und  S, 
minor  angefijhrl  linden,  unter  einander  identisch,  d.  h.  nicht  difTerenle 
Species  ein  und  desselben  Genus ,  sondern  ein  und  dasselbe  Tliierchen 
darstellen,  indem  sie  allenfalls  nur  je  nach  der  Verschiedenheit  ihres 
Wohnortes  und  Wohnthieres  einmal  in  der  Entwickelung  zurückbleiben, 
ein  anderesmal  eine  bedeutendere  Grösse  und  Völle  erreichen.  Wenn 
man  sich  erinnert,  dass  man  ähnliche  Beobachtungen  auch  bei  anderwei- 
tigen Schmarotzerthieren  (Epizoen),  ja,  am  Ende  überall  In  der  organi- 
schen Welt  bei  Pflanzen  und  Thieren  zu  machen  Gelegenheit  hat,  dass 
sich  nämlich  dasselbe  Thier,  dieselbe  I'Danze,  je  nach  Verschiedenheit 
des  Aufenthaltsortes  bald  kräftiger  entwickelt,  umfangreichere  Formen  und 
stärkere  Gliedmassen  erlangt,  bald  im  Gei^entheil  im  Wachslhum  zurück- 
bleibt, und  gleichsam  ein  sieches  Leben  fristet,  so  wird  es  nicht  gewagt 
sein,  auch  bei  der  Naturgeschichte  der  Krälzmilbedieselben  Gesetze  wie- 
der in  Anwendung  zu  bringen  und  demnach  die  Identiiat  dt-r  oben  ange- 
lührten  Thierchen  trotz  ihren  scheinbaren  Verscliiedenheilcn  in  Grösse 
und  Form,  doch  unzweifelhafl  erscheinen  zu  lassen. 

Die  an  bestimmten  Thieren  wohnenden  Krätzmilben,  welche  demnach 
ebensowohl  von  einem  Thiere  auf  Menschen  und  von  letzteren  auferstere 
übertragen  werden  können,  leben  aurihrenWohoihieren  jederzeit  zwischen 
den  einzelnen  Epidermidallagen,  wo  sie  alle  zu  ihrer  Existenz  erforder- 
lichen Bedingungen  vorflnden.  Sie  haben  demnach  gar  keinen  Grund, 
sich  von  den  bezeichneten  Haulstellen  zu  entfernen,  weshalb  es  auch  be- 
greiClich  ist,  dass  man  die  Milben  an  der  Oberfläche  der  Epidermis  nicht 
voründet,  sondern  dieselben  innerhalb  der  Schichten  der  Epidermis  auf* 
suchen  inusB,  Lebende  Milben  findet  man  entweder  in  den  tieferen  Epi- 
dermidallagen  nahe  dem  rete  mucosum  oder  in  dem  lelzleren  selbst,  und 
zwar  entweder  vereinzelt  (die  Larven,  die  Milben  während  ihrer  Iläulang 
und  Miinnchen);  oder  man  tindet  sie  in  Gruppen  beisammen  (gewöhnlich 
mehrere  Weibchen  und  Larven  in  Gesellschaft  eines  Mannchens,  —  so 
bei  den  räudigen  Thieren  und  der  sogenannten  „norwegischen  Krätze"), 
oder  endlich  man  findet  sie  in  zum  Zwecke  des  Aufenthaltes,  der  Htti^ 
tung  und  des  Eilegens  eigens  von  den  Milbenweibchea  gegrabeaea  MineDy 
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Milbengänge  genannt,    (bei  der  gewöhnlichen  Fonn  der  Krätze  beim 
Mensehen). 

Das  Auffinden  der  vereinzelt  lebenden  jungen  Milben  ,  Milbenmänn- 
chen  und  in  der  Häutung  begriffenen  Milben  ist  allerdings  eine  etwas  müh- 
same und  zeilraubende  Arbeit  Allein  es  wird  nichts  desto  weniger  ge- 
lingen, wenn  man  in  der  Nähe  der  Milbengänge  oder  auch  an  anderen 
Stellen  der  Hautoberfläche,  die  diversen  kleinen  papulosen  und  auch  ve- 
siculösen  Elflorescenzen  aufsuchet,  und  die  an  der  Peripherie  derselben 
vorkommenden  kleinen,  punktförmigen  Erhabenheiten  entweder  mit  einer 
krummen,  gerippten,  nicht  federnden,  zweischneidigen  Staarnadel  vorsich- 
tig unter  der  Epidermis  hervorholt,  oder  mittels  einer  Louis *schen,  doppel- 
spitzigen, scharfen  Scheere,  mit  dünnen  Blättern,  die  Decke  des  Knötchens 
oder  Bläschens  nebst  der  ganzen  Peripherie  abträgt  und  bei  einer  Ver- 
grösserung  von  50—100  unter  dem  Mikroskope  untersucht.  Will  man  da- 
gegen bei  der  Räude  der  Thiere,  oder  bei  der  Schwielen-  oder  norwegi- 
schen Krätze  lebende  Milben  erhaschen ,  so  darf  man  dieselben  nicht  in 
den  Borken,  oder  schwieligen  Epidermidalverdickungen  suchen,  sondern 
man  muss  sich  unter  die  letzteren  in  das  weiche  und  flüssige  rete  muco- 
8um  begeben,  hier  auf  einer  etwas  grösseren  Strecke  mittels  der  obn- 
erwähnten  Nadel  oberflächlich  schaben  und  das  hier  Abgeschabte  unter 
das  Mikroskop  bringen.  Mir  gelang  es  sehr  häufig  auf  diese  Weise  zu 
gleicher  Zeit  mehrere  trächtige  Milbenweibchen  in  Gesellschaft  eines  oder 
mehrerer  Männchen  und  Milbenlarven  auf  das  Objectglas  zu  bringen  und 
recht  lebendig  die  Thierchen  sich  herumtummeln  zu  sehen.  —  Untersucht 
man  dagegen  den  Inhalt  der  Borken  oder  der  Epidermidalschwielen ,  so 
findet  man  in  denselben  allerdings  auch  Milben  beiderlei  Geschlechts, 
Larven  und  Milbentrümmer ,  Eier,  Eihüllen  und  zahlreiche  Faeces  aber 
keine  lebende  Milben,  u.  z.  begreillicher  Weise  darum  nicht,  weil  die 
Milben  in  dem  vertrockneten,  jeder  Ernährungsflüssigkeit  baren  Hornstra- 
tum  der  Epidermis  wegen  Mangel  an  Nahrung  umkommen  mussten*  Am 
leichtesten  gelingt  es,  die  Milben,  und  namentlich  die  Milbenweibchen ,  in 
den  von  denselben  gegrabenen  Gängen  aufzufinden.  Da  in  einem  jeden 
Hilbengange  immer  nur  ein  Weibchen  sich  vorfindet,  dessen  Kopf  jeder- 
zeit, ohne  Ausnahme,  dem  blinden  Ende  des  Ganges  zugekehrt  ist,  wäh- 
rend der  Hinterleib  der  Milbe  in  das  Lumen  des  Ganges  hineinsieht,  und 
sich  ein  Ei  nach  dem  andern  an  den  Hintertheil  des  Thieres  anreiht,  so 
wird  die  Behauptung  wohl  gerechtfertigt  sein ,  dass  das  trächtige  Milben- 
weibchen nur  zu  dem  Zwecke  seinen  Gang  gräbt ,  um  in  denselben  für 
seine  Eier  eine  sichere  Zufluchtsstätte  zu  bereiten.  Die  Angabe  einzelner 
Autoren  (Gerlach,  Bourguignon,  Lanquetin,  Fürstenberg, 
Gudden)  dass  sich  in  der  Decke  des  Milbenganges  einzelne  slollenför- 
mige  Löcher  befinden  sollen,  welche  von  Einigen  als  Luftlöcher  angesehen 
werden,  nach  Andern  zu  dem  Zweck  dienen,  dass  die  Milben  heraus- 
kriechen können,  finde  ich  in  keinem  einzigen  meiner  zahlreichen,  viele 
tausend  Fälle  umfassenden  Untersuchungen  bestätigt 

Um  sich  den  Anblick  eines  vollständigen  Ganges  unter  dem  Mikros- 
kope zu  ermöglichen,  geht  man  auf  folgende  Weise  vor:  Nachdem  man 
zuerst  die  Haut  mit  Seife  gut  gereinigt,  oder  wohl  auch  ein  Bad  voraus- 
geschickt hat ,  in  welchem  man  den  Kranken  mit  Schmierseife  gut  ab- 
waschen Hess,  fixirt  man  die  Haut  in  der  Umgebung  eines  Ganges  (wozu 
man  am  besten  jene  am  Penis  erwählt)  und  trägt  mit  einer  Louis'schen 
Scheere  die  ganze  Epidermisschichte,  in  welcher  der  Gang  sich  befindet, 
mit  einem  Schlage  der  Scheere  ab.  Man  wird  gut  thun,  den  Schnitt  von 
der  Seite  zu  beginnen,  wo  die  Milbe  selbst  sich  befindet,  also  von  dem 
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blinden  Ende  aus.  und  den  Schnitt  gegen  das  offene  Ende  hin  zn  rühren, 
weil  es  sonst  leicht  geschieht,  dass  man  beim,  noihwendiger  Weise  mil 
der  Scheere  anzubringenden  Drucke  die  Milbe  ans  dem  Gange  herausquetscht. 
Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Epidermisblältchen  wird  nun  zwischen 
zwei  Glasplatten  gegeben,  ein  wenig  zwischen  denselben  gedruckt,  und 
ohne  Hinzugäbe  irgend  eines  andern  Mediums  bei  60 — lOOfacber  Vergrös- 
serung  betrachlel.  Hierbei  wird  man  gewöhnlich,  wenn  der  Schnitt  ge- 
lungen ist,  das  Milbenweibchen  und  10  —  14  Eier,  nebst  zahlreichen  HQIIen 
und  den  kleinen,  schwarzen,  skibalösen  Faeces  wahrnehmen.  Ilau&g  siebt 
man  in  der  Milbe  auch  noch  ein  Ei,  (aber  mehr  als  eines  oder  wohl  gar 
vier,  wie  Bourguignon  angibt,  sah  ich  nie'J,  und  meist  gleich  knapp 
an  den  Hinlerlheil  der  Milbe  die  von  derselben  gelegten  Eier  u.  z.  so  ge- 
lagert, dass  die  Längenaxen  der  Milbeneier  senkrecht  auf  der  Längenaxe 
des  Milbenganges  ruhen. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Mitbenlarven  innerhalb  der  Eihäute  haben 
Kichstedt,  Bourguignon,  Gerlach,  Leydig,  Gudden  und  Für- 
stenberg theilß  durch  einfache  mikroskopische  Untersuchungen,  theils 
durch  Brüiungsversuche  sehr  schälzenswerthe  Studien  angestellt,  stimmen 
jedoch  in  ihren  Angaben  nicht  vollständig  mit  einander  überein.  Während 
üerlach  die  Brütungsdauer  auf  64 — 76  Stunden  angibt,  und  Fürsten- 
berg der  Ansicht  ist.  dass  die  Entwicklung  der  Larve  aus  dem  Ei  durch- 
schnittlich 6 — 7Tage  benöthige '),  behauptet  Gudden,  dass  die  Zeil  von 
der  Entwicklung  des  Thieres  bis  zur  Befruchtung  49  Tage  betrage.         ^^ 


1)  Ich  glaube  den  Intbum  Bourgnignon'B,    so    erklären  zu  können,    daJS^^^ 
durch  Zutall  eine  erwuchBene  Milbe ,    unter  welcher  sich  3 — 1  Eier  belonden, 
UDter  das  Mikruakop  brachte.     Bei  der  Duruhsichügkeit  der  Uilbco,  besonden 
I  wenn  man  einen  kleinen  Druck  durch  Glueplatten  auf   die    nnwendct ,    können 

'^^^^^^^H  nun  leicht  unter  der  Uilbe  gelagerte  Gegenstüode  für  iuaerhalb  derBelbcn  ge- 

^^^^^^^^H        legen  angeaeben  werden. 

^^B  " 

H  = 

^K  " 

^B  ^" 

l: 


hS)  In  wie  ferne  eine  Erhöhung  oder  Verminderung  der,  Kuaseren  Temperatap  aaf 
die  Inngsaniere  oder  schnellere  Entwicklung  der  Milben  tu  inlluencirea  im 
Stande  sei,  ist  keineawegd  bisher  durch  Experimente  genügend  festgestellt  wor- 
Wenn  demnach  Filrstenberg  meint,  dass  im  Winter  die  Krülxe  eioa 
äamere,  im  Sommer  dagegen  eine  schnellere  Ausbreitung  gewinne;  wenn 
:mer  behauptet,  dosa  die  Milben  hei  hoher  Temperatur  der  Lufl  sich 
Bchneller  vermehren,  bei  niederer  Luflt«mperatur  eine  langsamere  Entwicklung 
erfahren;  BO  ist  dies  eben  nur  als  die  subjective  Ansicht  dieses  schfiUens- 
wenhen  Coltegen  aufztiTassca,  Ich  möchte  dagegen  sowohl  ron  dem  ibeore- 
tischen  als  von  dem  praktischen  Standpunkte  Einiges  auzuiabren  mir  erlauben. 
Vor  Allem  glaube  ich  darauf  htnvteisen  zu  mtisseD,  dass  die  Temperatur  der 
Haut,  in  welcher  die  Milbe  ihren  Sitz  anlschlägt ,  nicht  bedeutend  durch  die 
äusseren  Einllilsse  nlterirt  wird,  bo  dass  hierdurch  belebend  oder  lähmend  «uf 
die  Entwicklung  der  Milben  gewirkt  würde,  weil  ja  bekanntUhh  diese  Tliiere 
'  '  o  nahe  als  mOgHch  dem  bcleblün  Stratum  der  allgemeinen  Decke,  nttm- 
1  den  untersten  Schichten  des  rete  mucosum,  gum  in  der  NHhe  dca  Pa- 
pillarkörpers  aufhullen,  welche  Hautschichte  bckanatlicli  von  dem  Blute  unge- 
mein durchströmt  wird  und  demnach  nothweudigcr  Weise  die  Temperatur  des 
Blutes  bewahren  muss,  welche  letztere  bekannilji^k  nur  sebr  genügen  Schwan- 
kungen unterliegt.  Würden  die  Milben  überhaupt  nur  einer  höheren  Tempe- 
ratur  su  ihrem  Gedeihen  benötbigeu,  so  würde  sie  ihr  Instinct  gewies  vcron- 
loABen,  au  jene  Körperstellen  aich  ihre  Wohnung  aufzUBUchen,  wo  ihells  sieta 
gleiche,  liieile  höhere  TempcratnrsverhlllJiisse  vorkommen.  Wir  würden  eie 
in  der  Achselhöhle,  im  Ellbogenbugc,  in  den  Weichen  vorSudeu ,  während  sie 
gerade  im  Oegentheile  sich  bekannlUdi  am  häufigsten  an  den  Bänden,  Filaeen, 
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Eben  so  wenig  ist  man  noch  darüber  im  Reinen,  wie  viel  Eier  die 
Milbe  läglich  lege.  Die  Angaben  darüber  sind  sehr  schwankend.  Indem 
Einige  nur  1 ,  Andere  mindestens  2  pro  Tag  annehmen.  Die  Menge  der 
Eier,  welche  eine  Milbe  überhaupt  im  Verlaute  ihres  ganzen  Lebens  legen 
kann,  wird  von  Gerlach  auf  50  angegeben,  indem  er  durch  Experimente 
nachwies,  dass  befruchtete  Milben ,  die  er  auf  krätzfreie  Individuen  über- 
trug, noch  in  der  7—8«  Woche  am  Leben  waren.  Rechnet  man  bei  die- 
ser Milbe  nur  ein  Ei  täglich  gelegt,  so  resultirt  schon  eine  die  Zahl  50 
übersteigende  Menge.  Mir  gelang  es  jedoch  noch  nie,  einen  Gang  aufzu- 
finden, indem  ich  mehr  als  14  Eier  und  allenfalls  10 — 12  leere  Eihüilen 
geirofifen  hätte. 

Der  Inhalt  der  einzelnen  Milbeneier  ist  nach  Maassgabe  der  Entwick- 
lung der  in  denselben  enthaltenen  Larven  ein  verschiedener.  W^ährend 
in  den  zuletzt  gelegten ,  dicht  an  dem  Uinterende  der  Milbe  gelagerten 
2  Eiern  ein  beinahe  klarer,  nur  durch  Moleküle  etwas  getrübter  Inhalt  be- 
merkt wird,  zeigt  sich  in  dem  3«  und  4.  daranstossenden  der  Inhalt  schon, 
mehr  getrübt,  verdunkelt,  nicht  mehr  gänzlich  das  Lumen  des  Eies  aus- 
füllend, wodurch  nach  und  nach  eine  Zona  pellucida  gebildet  wird.  Eben 
so  lassen  sich  schon  Agglomerate  von  Dotterzellen  an  der  Peripherie  des 
Inhaltes  und  Einfurchungen  zur  Anlage  des  Kopfes  und  der  Vorderbeine 
erkennen.  —  Im  5.  und  6.  Ei  sind  schon  die  Theile  der  Milbe  selbst 
mehr  weniger  erkennbar,  man  kann  den  Kopf  und  die  Extremitäten  sehr 
genau  unterscheiden.  Befinden  sich  mehr  Eier  als  6  in  einem  Gange,  so 
sind  in  den  folgenden  die  Milbenlaiven  schon  complet  entwickelt  zu  sehen, 
ja  es  lassen  sich  schon  Bewegungen  derselben  erkennen.  Endlich  kann 
man  auch  bei  vielen  Untersuchungen  zu  der  glücklichen  Entdeckung  kom- 
men, wie  eben  die  kleine  Milbe  aus  dem  Ei  hervorkriecht,  die  Eihüilen 
von  sich  abstreift  und  mit  grosser  Behändigkeit  sich  innerhalb  des  Ganges 
bewegt.  Das  neugeborene  Thierchen  bedarf  nicht  erst  sich  einen  Weg 
nach  aussen  zu  bahnen,  und  zu  dem  Zwecke  die  Epidermis  an  der  Milben- 
decke zu  durchbohren,  sondern  sie  findet  den  von  der  Muttermilbe  berei- 
teten Weg  ofTen,  und  wird  wahrscheinlich  diesen  benützen,  um  aus  dem 
Gange  herauszukommen.  Die  neugeborene  Milbe  ist  immer  kleiner  als 
das  Ei,  nimmt  aber  bald  an  Grösse  zu,  und  sucht  sich,  nachdem  sie  den 
Gang  verlassen,  einen  eigenen  Wohnort,  d.  h.  sie  bohrt  sich  abermals  in 


am  Penis,    am  Steiss,  an  den  Streckseiten  der  Gelenke,  welche  Theile  doch 
eher  den  Temperatursemiedrigungen  auegesetzt  sind,  localisiren. 

Was  die  Angabe  betrifft,  dass  man  im  Winter  eine  weniger  schnelle,  im 
Sommer  eine  raschere  Verbreitung  der  Krätzmilbe,  und  somit  auch  der  Krätz- 
krankheit vorfinde,  kann  ich  ebensowenig  bestfitigen.  Bei  uns  im  Wiener  all- 
femcinen  Krankenhause  sind  im  Gegenüieil  die  Monate  December,  Januar  und 
ebruar  diejenigen  Monate,  in  welchen  die  meisten  Krätzkranken  zur  Beobach- 
tung kommen;  während  die  Herbstmonate  August,  September  und  October  das 
geringste  Contingent  dieser  Krankheit  liefern.  Endlich,  dass  das  Warmhalten 
der  Haut  beispielsweise  beim  Aufenthalt  im  Bette  nicht  viel  die  Entwicklung 
der  Milbe  unterstütze,  beweist  der  Umstand ,  dass  alle  Krätzkranken ,  welche 
von  anderweitigen,  länger  dauernden,  febrilen  Uebeln,  Typhus,  Pneumonie  be- 
fallen werden,  während  der  Dauer  dieser  Krankheiten ,  die  doch  gewöhnlich 
im  Bette  durchgemacht  werden ,  ihre  Krätze ,  wenn  auch  nicht  verlieren,  so 
doch  auf  ein  Minimum  reducirt  sehen,  wärend  sie  dann  als  Reconvalescenten, 
wo  sie  doch  oft  Bett  und  Zimmer  verlassen ,  und  selbst  im  Winter  oft  im 
Freien  beschäftigt  sind,  eine  Zunahme  ihrer  Krätzkrankheit  erleben,  so  dass 
sie  erst  dann  avü  die  Existens  derselben  aufmerksam  werden  und  unsere  Hilfe 
in  Anspruch  nehmen. 

Spee.  Palh.  u.  Therap.  BdüL  29 
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die  Epidermis  ein,  und  verharrt  an  diesem  Orte  so  lan;;»,  b»  sie  den  er- 
sten Uäutungsprocess  vollendet  hat.  — -  Alle  Milben  sind  nämlieb  mehre- 
ren solchen  Hüulungsprocessen  unlerworren,  während  welchem  sie  sich 
im  Zustande  der  Erstarrung  befinden ,  gegen  alle  Berülirung  sich  URem- 
pfindlich  zeigen  nnd  in  ihrem  äusseren  Erscheinen  den  abgifstorbcoen 
Milben  gleichen.  Man  kann  sie  als  ia  der  Häutung  begrifTen  daran  er- 
kennen, weil  man  durch  die  alle  Haut  schon  die  neuen  Theiledurclisohim- 
enern  siehl,  u.  z.  so,  dass  man  hinter  dem  allen  KopTe,  einen  neMen  und 
neben  diesem  neae  Vorderrüsse  ,  so  wie  neben  den  Hinterrflsaen  neae 
Hinlerlüsse  u.  z.  bei  der  ersten  Hüutung  statt  der  alten  2  tlinlerfüSM 
deren  4  bemerkt.  Aus  dem  lelzleieo  Umstände  ersieht  man,  dass  die 
Milbe  wenigstens  2  Häutungen  macht,  indem  man  einmal  in  der  G-fässigeo 
Milbe  eine  8-(üssige;  ein  anderesmal  in  der  S-füssigen  wieder  eine  S-tü«- 
sige  sieht.  Am  deutlichsten  kann  mai:  diesen  Process  bei  jener  Form  der 
Krätze  aludiren,  die  zuerst  in  Norwegen  beobachtet  wurde  und  daher  von 
mir  den  Namen  der  „norwegischen  Krätze"  erhallen  hat.  ich  verwene 
in  dieser  Beziehung  aul'  das,  was  ich  in  der  Zeilschrill  der  k.  k.  Ges«M- 
echaft  der  Aerzie,  8.  Jahrg,.  1852,  1.  B.,  S.  390,  samml  der  diesem  Auf- 
sätze beigegebenen  lithogr.  Abbildung  veröfTenllicht  habe. 

In  wie  ferne  die  Milben  noch  eine  3.  oder  sogar  4.  Hautinig  durch- 
gehen  sollen,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  weder  zu  bestätigen,  noch  sa 
widerlegen,  und  muss,  da  mir  zu  eigenen  ütilersuchunKen  wohl  das  M»* 
terial,  aber  die  Zeit  nicht  zu  Gebole  steht,  auT  die  Erfahrung  Anderer, 
in  Bpecie  Fiirstenberg's  und  Gudden's  hinweisen.  Nach  Gudden's 
Unlersuchungen  haben  die  Milben  nach  ihrer  ersien  Häutung  8  Beine. 
4  Borsten  und  auf  dem  Rücken  12  Dornen;  nach  der  zv/ejien  HSiilung 
14  Dornen;  nach  der  drillen  Häutung  behalten  die  Weibchen  ihre  14  Dor- 
nen, die  Männchen  verlieren  aber  2,  und  haben  demnach  nur  12  Dornen, 
Nach  der  zweiten  Häutung  der  Milben  soll  der  hinterste  Dorn  der  Süsse- 
ren Reihe  kleiner  sein  als  die  andern  3  derselbeu  Reihe.  So  genau  nun 
G  u  d  d  e  n  alle  seine  Untersuchungen  angestellt  hat,  so  gesteht  er  doch  von 
vorne  herein  schon  die  Möglichkeit  zu,  dass  sich  hier  auch  ein  kleiner 
Fehler  eingeschlichen  haben  könnte,  von  welchem  er  holTl,  dass  er  durch 
eine  etwaige  Nachuntersuchung  reciißcirt  werden  dürfte.  Ich  muss  ge- 
stehen ,  dass  ich  die  unwesentliche  Grössen  Verschiedenheit  der  Dornen 
keineswegs  als  genügende  Anhaltspunkte  ansehen  möchte,  um  daraus 
einen  sicheren  Schluss  auf  die  Zahl  der  Häutungen  zu  ziehen. 

Mit  Uebergehung  der  Beschreibung  der  inneren  Organisation  der 
Milbe,  deren  Verdauungs-  und  despirationsapparal')  etc.  wollen  wir  hier 
nur  der  Genitalien  und  des  muihmassliclien  Begatiungsaeies  der  Milben 
Erwähnung  ihun,  indem  letztere  für  u.isere  Zwecke  das  meiste  Interesse 
darbieten. 

Nachdem  wir  schon  im  Allgemeinen  den  Dnterschied  der  Milben- 
männchen  und  Weibchen  angeführt  haben,  erübrigt  es  noch,  darauf  hinzu- 
:n,  dass  die  Autoren  in  Bezug  auf  die  Lagerung  und  den  Ort,  sowie 
über  die  Gestallung  der  männlichen  Genilulien  der  Krätzmilben  nicht  über- 
einstimmen. Folgen  wir  in  dieser  Beziehung  den  Umersuchungen  Gud- 
dens,  so  müssen  wir  beim  Weibchen  zweierlei  Scheiden  annehmen,  u.  t. 
eine  Begaitungsscheide,  welche  sich  am  hinlern  Ende  der  Hübe  zwischen 
den  beiden  letztea  Borsten  vorfindet  und  bis  jetzt  als  Alleispalie  ange- 


1}  Wir  verweisen  unsere  wtogbo gierigen  Leser  In   dieeer  Hinsicht  aaf  die  filten 
dtirUn  Werke  eine*  BourgulgnOD,  FOntenberg,  Guddeo,  B«rgh  etc. 
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i^hen  wurde,  und  einer  zweitefi,  am  Bauche  dieses  Thieres  vorflndlichen 
»ogenflnnten  „Legeschcffde** ,  welche  eine  grössere ,  mit  einem  Chilinrinf 
umgebene ,  Oeffnung  darsteflt ,  und  aus  weichet  das  bereits  geformte  Ei 
heraussehlupft.  Obschon  Gudden  seine  Untersuchungen  meist  an  Kase- 
Dftilben  vorgenommen  hat,  die  erwähnten  Resultate  somit  sich  zunächst 
auf  diese  beziehen ,  ist  er  doch  der  Ueberzeugung ,  dass  auch  bei  den 
Kräfzmilben  dieselben  Verhältnisse  Geltung  finden.  —  Das  männliche 
Geschlechtsorgan,  welches  sich  zwischen  den  beiden  Innern,  hintern  Fuss- 
paaren  ,  in  der  Längenaxe  des  Körpers  des  Thieres  vorfindet,  hat  eine 
hureisenförmige  Gestalt  und  liegt  in  einem  gabelförmigen  Träger,  an  wel- 
chem man  einen  Stiel  und  zwei  Schenkel  unterscheiden  kann.  Die  früher 
genannten  Autoren  geben  zwar  noch  weitere  anatomische  und  physiolo- 
gische Details  des  Penis  des  Krätzmilbenmännchens  an,  stimmen  jedoch 
weder  in  Bezug  auf  den  Bau  dieses  Organs,  noch  in  Hinsicht  des  Ge- 
brauches desselben  mit  einander  überein,  da  es  bisher  noch  Niemandem 
gelungen  ist,  den  Sarcoptes  des  Menschen  in  der  Begattung  zu  überraschen. 
Ich  habe  in  der  Zlschr.  d.  k.  k.  Ges.  der  Aerzte,  Juli-Befl  1853.  9.  Jbrg., 
2.  Band,  S.  36,  in  einem  Aufsatze,  betitelt:  Beitrag  zur  Geschichte  der 
sogenannten  norwegischen  Krätze  —  eine  Beobachtung  von  mir  mitge- 
theilt,  welche  ich  leider  nur  in  diesem  einen  Italic,  und  weder  früher  noch 
seiiher  zu^  machen  Gelegenheit  hatte.  Ich  fand  nämlich,  während  ich  nach 
Krätzmilben  suchte,  ein  übereinanderliegendes  Pärchen,  und  veranlasste 
davon  jene  Zeichnung  durch  Dr.  Elfinger,  welche  dem  erwähnten  Auf- 
salze beigegeben  wurde.  Ich  kann  nicht  umhin,  die  dort  ausgesprochenen 
Worte  nochmals  zu  wiederholen:  „So  wie  dies  in  der  Zeichnung  darge- 
meklt  ist,  hatte  es  anfänglich  den  AnschelA,  als  ob  die  kleinere  mSfiüliche 
Milbe  in  der  grösseren  weiblichen  eingeschlossen  sei.  Allein,  da  die  klei* 
nere  deutlich  entwickelte,  männliche  Genitalien  zeigte,  und  andererseits 
Milben  keine  lebendigen  Jungen  gebären;  da  ferner  die  Trennung  beider 
Hüben  (in  diesem  Falle  sogar  unwillkürlich,  durch  eine  unglückHche  Ma- 
nipulation mit  dem  Mikroskope)  sehr  leicht  möglich  war ,  so  dürfte  wohl 
anzunehmen  sein,  dass  diese  beiden  Milben  sich  in  dem  Momente  der 
Begattung  befanden,  als  der  Tod  sie  ereilte.  Uebrigens  wäre  auch  wohl 
eine  zuföllige  Uebereinanderiagerung  möglich,  da  man  den  Penis  in  seiner 
gewöhnlichen  Form  und  Lage,  höchstens  etwas  nach  rechls  des  Thieres 
gebogen  sieht  Indem  jedoch  bis  jetzt  der  Coitus  der  menschlichen  Krätz- 
milben von  Niemandem  beobachtet  wurde,  und  mir  die  betreffende  Lage- 
rung dieser  beiden  Thierchen  jedenfalls  verdächtig  vorkam,  so  glaubte 
ich  es  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  sie  abbilden  zu  lassen  und  zu  ver- 
öffentlichen. 

In  den  später  erschienenen  Werken  von,  Ger  lach,  Gudden  und 
Fürsten berg- ist  diese  Beobachtung  theils  einfach  aufgeführt,  theils  wohl 
auch  ignorirt  worden,  in  keinem  derselben  aber  eine  gründliche  Wider- 
legung gegeben  worden.  Dass  diese  beiden  von  mir  beobachteten  Thier- 
chen unmöglich  in  der  Copula  begriffen  sein  konnten,  ist  bisher  weder 
bewiesen,  noch  wiederlegt  worden;  denn  wenn  die  benannten  Autoren 
behaupten,  dass  die  Begattung  der  Krätzmilben  auf  eine  andere  Weise  vor 
sich  gehe,  so  thun  sie  diesen  Ausspruch  nicht  auf  Grund  gegentheiliger 
Beobachtungen,  sondern  per  analogiam,  weil  sie  bei  Käsemilben  (wie 
Gudden),  oder  beim  Symbiotes  equi  (wie  Ger  lach)  die  Copuiation  zu 
sehen  Gelegenheit  halten. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  wo  die  Begattung  der  Milben  stattfinde, 
ob  ausserhalb  der  Gänge,  oder  innerhalb  derselben,  würde  die  von  mir 
veröffentHehte  7eieht!ung    des  fiberetunntdeiflegeddeti  Pärchens   eAenfails 
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nur  dann  einen  ßeitrag  liefern,  wenn  es  erwiesen  wäre,  dass  sich  diesel- 
ben eben  im  Momente  der  Begattung  befunden  haben.  Ich  entnahm  diese 
Milbe  nämlich  aus  einem  Gange  ,  u.  z.  nicht  aus  einem  Häutungsgange, 
sondern  aus  einem  solchen,  in  welchem  sich  nebenbei  Eier  befanden. 

Es  wäre  sowohl  in  naturhislorischer  und  physiologischer  als  aueh 
pathologischer  Beziehung  von  höchstem  Interesse  genaue  Kenntniss  dar- 
über zu  haben,  wie  lange  eine  Milbe  leben  könne,  und  wie  lange  dereo 
Eier  entwicklungsfähig  bleiben,  auch  dann,  wenn  sie  ausserhalb  der 
menschlichen  Haut  beobachtet  worden  sind.  Es  sind  aber  darüber  noch 
ke  ne  positiven  Resultate  bekannt.  Wenn  man  annimmt,  dass  eine  Milbe 
50  Eier  legen  könne,  und  jeden  T  g  höchstens  2  Eier,  meist  aber  auch 
nur  1  zu  legen  im  Stande  sei;  wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  die  Mil- 
ben, bis  sie  in  ihrer  Entwicklung  so  weit  gelangt  sind,  dass  sie  ihre  Häu- 
tungen vollendet  haben ,  begattet  und  zu  der  Höhe  der  Entwicklung  ge- 
langt sind,  Eier  legen  zu  können,  doch  auch  einen  Zeitraum  von  14  Ta- 
gen benöthigen,  so  kann  man  die  muthmassliche  Lebensdauer  einer  Milbe 
auf  circa  2  Monate  annehmen.  Nach  den  von  Albin  Gras')  und  Ras- 
pail  an  den  Krätzmilben  des  Menschen  gemachten  Studien  und  Experi- 
menten, so  wie  nach  jenen  Forschungen,  die  die Thierärzte  Gurlt,  Wali 
und  Hertwig  an  den  Krätzmilben  der  Schafe  und  Pferde  angestellt  ha- 
ben, ist  es  zweifelsohne  dargethan  worden,  dass  die  diversen  Milben  der 
Thiere  und  Menschen  eine  Lebensdauer  zwischen  20—40  Tagen  und  dar- 
über aufweisen,  je  nachdem  sie  sich  in  günstigeren  oder  minder  günstigen 
Verhältnissen  befinden. 

Wichtig  für  uns  wäre  noch  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange 
die  Milbeneier  in  und  ausserhalb  der  Haut  die  Fähigkeit  besitzen,  sich 
weiter  zu  entwickeln?  Allein  meines  Wissens  sind  darüber  noch  keine 
Versuche  angestellt  und  endgiltige  Resultate  erzielt  worden. 

§.260.  Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  einen  kurzen  Abriss  der  Na- 
turgeschichte der  Krätzmilbe,  so  weit  sie  bis  jetzt  bekannt  ist,  gegeben  ha- 
ben, gehen  wir  zur  Schilderung  jener  Erscheinungen  über,  welche  durch 
das  Leben  und  die  Fortpflanzung  der  Milben  in  der  allgemeinen  Decke 
hervorgerufen  werden.  Beginnen  wir  mit  jenen,  welche  das  erwachsene 
Milben  Weibchen  in  der  Haut  veranlasst,  so  sehen  wir,  dass  dasselbe  die 
Hornschichte  der  Oberhaut  durchbohrt  und  sich  unter  derselben  in  einer, 
mehr  weniger  auf  die  Fläche  derselben  schiefen  Richtung  von  aussen  nach 
in/ien  eingräbt.  Da  es  diese  Manipulation  nur  darum  vornimmt,  um  da* 
selbst  seine  Eier  zu  legen,  so  ist  es  ^enöthigt,  um  einen  Raum  für  die 
hinter  sich  zu  legenden  Eier  zu  gewinnen,  die  Epidermis  weiters  zu  unter- 
wühlen. Indem  nun  die  Milbe  dieses  Geschäft  während  der  Dauer  ihres 
Lebens  ununterbrochen  fortzusetzen  bemüht  ist,  so  ist  sie  genöihigl,  inner- 
halb der  Epidermidalschichten  sich  langsam  fortzubewegen.  Da  dies  nur 
so  geschehen  kann,  dass  sie  die  Schichten  der  Oberhaut  unterminirt,  so 
wird  hierdurch  zwischen  denselben  ein  Hohlraum  geschahen,  welcher 
einer  Mine  gleicht,  und  den  Namen  eines  Milbenganges  führt.  Will  man 
einen  Vergleich  zwischen  einem  Milbengange  und  einer  andern  ähnlichen 
Erscheinung  aufstellen,  so  ist  ganz  unstatthaft,  denselben  mit  einem  Ritz 
der  Oberhaut,  bewerkstelligt  mit  einer  Nadel,  zu  vergleichen,  sondern  man 
muss,  um  eine  ähnliche  Erscheinung  hervorzurufen,  eine  feine  Nadel  zwi- 
schen den  Epidermidallogen  langsam  vorschiiben  und  auf  diese  Weise  die 
Epidermis  ebenso  unterwühlen,  wie  es  eine  Milbe  zu  thun  pflegt. 


1}   Recherche«  sur  racarus  oa  sarcoptes  de  la  gfile  de  rbomme,  PariB,  1834. 
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An  einem  von  einer  Milbe  §;eg;rabenen  Gange  wird  man  demnach 
nach  Massgabe  seiner  Länge,  der  Dauer  seines  Bestehens,  dem  Orte  des 
Vorkommens,  der  Verschiedenheit  der  Individuen  mannigfache  Erschei- 
nungen zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Im  Allgemeinen  kann  man  an 
einem  jeden  Milbengange  den  Punkt,  wo  die  Milbe  den  Gang  zu  graben 
anfing,  von  jenem,  wo  sie  in  dem  betrelTenden  Momente  sich  gerade  be- 
findet, sehr  leicht  unterscheiden.  Ich  habe  diese  beiden  Endpunkte  des 
Milbenganges  (in  meinem  mehr  erwähnten,  im  J.  1844  in  den  medic.  Jhrb» 
des  oest  Staates,  S.  287,  veröffentlichten  Aufsalze,  betitelt:  „Ueber  die 
Krätze*^)  alsKopf-  und  Schwanzende  bezeichnet.  Wollen  wir  also  diese 
Bezeichnung  beibehalten,  so  zeichnet  sich  das  Kopfende  des  Milbenganges, 
also  jenes,  wo  die  Milbe  den  Gang  zu  graben  anfing,  dadurch  aus,  dass 
es  entweder  nur  etwas  weisslicher  und  über  das  Hautniveau  erhabener 
sich  darstellt  als  das  entgegengesetzte  Schwanzende,  an  welchem  die  Milbe 
selbst  als  ein  scharf  begrenzter,  rundlicher  Punkt,  der  etwas  tiefer  gelagert 
ist,  sich  kenntlich  macht.  Solchergestalt  beobachtet  man  die  Milbengänge 
an  den  Händen,  u.  z.  sowohl  in  der  Flachhand,  als  am  Handrücken,  an 
den  Seilenflächen  und  den  Uebergangsfalten  der  Finger,  am  liandwurzel- 
gelenke,  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  in  specle  an  der  Haut  des 
Ellbogens,  des  Knies,  an  den  Füssen,  u.  z.  sowohl  am  Fussrucken,  .als  am 
Plattfusse  und  an  den  Zehen,  am  häufigsten,  besonders  beim  weiblichen 
Geschlechle,  in  der  Mitte  des  Innern  Fussrandes,  gerade  beim  Uebergang 
des  Fussruckens  zur  normalen  Goncavität  der  Fusssohle. 

Ein  anderesmal  finden  sich  am  Kopfendesowohl,  als  auch  unter  dem 
ganzen  Milbengange  einige  eigenthümliche  Erscheinungen,  die  wir  hier 
des  Näheren  auseinandersetzen  wollen.  Vor  Allem  kömmt  zu  erwähnen, 
dass  sich  häufig  am  Kopfende  des  Ganges  Efflorescenzen  befinden,  u.  z. 
entweder  kleinere  oder  grössere  Bläschen,  oder  auch  Pusteln,  als  Producte 
des  Reizes,  der  durch  das  Bohren  der  Milben  gesetzt  wurde.  Diese 
Efflorescenzen  setzen  sich  häufig  unter  den  ganzen  Milbengang  fort,  so 
dass  letzterer  in  der  Decke  des  Bläschens,  der  Blase  oder  Pustel  verläuft, 
in  welchem  Falle  der  ganze  Gang  zwar  durch  die  Flüssigkeit  unterminirt 
und  emporgehoben  wurde,  die  Milbe  selbst  aber  ausserhalb  des  Bereiches 
einer  derartigen  Efflorcscenz,  u.  z.  stets  in  der  Tangente  derselben  sich 
befindet.  Wenn  demnach  bei  einer  später  eintretenden  Vertrocknung  des 
Inhaltes  des  Bläschens  oder  der  Pustel  dieser  sammt  der  darüber  gelager- 
ten Epidermis  zur  Borke  wird  und  letztere  durch  nachrückende  Epidermis 
vorgeschoben  und  losgestossen  wird,  so  wird  sich  allerdings  in  der  Borke 
ein  Theil  des  Milbenganges  nebst  seinem  früheren  Inhalt  an  Milbeneiern 
und  jungen  Milben  befinden,  die  alte  Milbe  aber  nie,  weder  darin,  noch 
innerhalb  einer  Pustel  oder  Efflorcscenz  vorgefunden  werden,  da  dieselbe 
immer  schon  ausserhalb  des  Bereiches  dieser  letzteren  sich  aufhält.  — 
Wie  demnach  daraus  zu  ersehen  ist,  lässt  sich  allerdings  die  Möglichkeit 
der  Uebertragung  der  Krätze  durch  eine  Borke  von  einem  Individuum 
auf  ein  anderes  nicht  im  vornhinein  in  Abrede  stellen;  jedoch  haben  di- 
recte  in  dieser  Richtung  angestellte  Experimente  selten  ein  günstiges  Re- 
sultat geliefert*). 


1)  Wenn  wir  den  Angaben  des  Dr.  Schubert  (S.  Berliner  Ccntralztg. ,  1837, 
pag-  42) ,  welcher  mit  einem  6  Monate  aalbewahrten  „Krfttzgide*^  (?)  darch 
Inocalation  die  Krätze  hervorgebracht  haben  will,  einigen  Sinn  and  Möglich* 
keit  unterschieben  wollen,  so  können  wir  es  nur  aaf  die  Weise,  dass  wir  an- 
nehmen, er  habe  eine  solche  Borke,  in  welcher  sich  noch  Milbeneier  befanden, 
alj  vertrocknetes  Krätzgift  jangesehen  und  mit  demselben  eine  Uebertragung 
der  Krätze  veranlasst 
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In  wieder  «pdereo  FJUeo  bemerken  wir  den  SjClbengang  auf  einer 
roU^eo,  erhabenen,  län^icben  I/eisie«  Wplst,  iq.  dessen  LängeniuKe  am 
böichsten  Firste  derselben,  ^er  Milbengang  gewöhnlkh  in  GestaH  ^^ioer 
weisspuniLtirten  Linie  beoierkbar  wird  Auf  diese  Weise  erscheint  det 
Hilbengang  auf  der  Haut  kleiner  Kinder,  iiauptsäcbjich  von  Säuglingen, 
u.  z.  an  allen  Stellen  der  Hauioberfiacbe;  ferner  bei  Erwachsenen  arQ  bftu- 
figsten  am  Penis,  auf  der  Haut  der  Hinterbacken,  entsprechend  jener  Stelle, 
welche  beim  Sitzen  oder  Liegen  am  meisten  gedrückt  wird;  ferner  baiii 
Vorkommen  der  Milbengänge  am  Halse,  iuq  der  Haut  der  Achselfalte,  an 
den  Brustwarzen,  am  Nabel,  oder  sonst  an  einer  Stelle  des  Stammes. 

Noch  einer  besond^rn  Gestaltung  hauptsächlich  langer  und  alter  Mil- 
bengänge müssen  wir  Erwähnung  thun,  die  nämlich  dadurch  bervorfrerufen 
wird,  dass  eine  am  Kopfende  des  Ganges  vorhanden  gewesene  Efflores- 
cenz,  Bläschen,  Blase  oder  Pustel,  die  mit  dem  Gange  in  Verbindung  stand, 
ihre  oberste  Epidermidaldecke  durch  die  Zeit  einbüsste,  und  so  an  dieser 
Stelle  ein  durch  den  Mangel  der  Bläschendecke  bewerkstelligter  Substans- 
verlust  der  Epidermis  zum  Vorschein  kam,  der  sich  durch  einen  länglicli- 
rundlichen,  rothen  Fleck,  umgeben  von  einer  weisslichen  Linie*  &u3sert, 
welche  lelzlere  zu  beiden  Seiten  in  den  Milbengang  selbst  übergehi«  wo* 
durch  der  ganze  Milbengang,  oder  wenigstens  das  Kopfende  eine  Aehn* 
lichkeit  mit  den  Conluren  eines  der  L&nge  nach  durchschnittenen  DesiilMr» 
kolbens  bekömmt 

Die  Länge  eines  Milbengaoges  schwankt  zwischen  1  Millino.  un4 
mehreren  Centimetern.  Der  längste  Gang,  den  ich  je  beobachtete,  hatte 
über  10  Ctm.,  nahezu  ^".  Die  gewöhnliche  Länge  eines  Gange»  beirfigl 
circa  Vs  Clm.,  die  Breite  beträgt  0,24  Millm.,  die  Höhe  jedoch  laust  si^ 
nicht  bestimmen.  Die  Richtung,  die  die  meisten  Milbengänge  nehmei^ 
ist  allerdings  eine  der  geraden  Linie  nahe  kommende;  allen  sie  ist  auch 
manchmal  eine  geschlängelte,  balbkreis-  oder  vollständig  kreisfönnige^ 
ebensowohl  manchmal  winkelig,  oder  mit  einem  zweiten  Gange  sich  kr^* 
zend.  Die  Farbe  des  Mitbenganges  hängt  davon  ab,  ob  auf  die  Haut  d^ 
Kranken  irgend  ein  Farbstoff  eingewirkt  hat,  oder  nicht.  Jede  die  Hai|^ 
verunreinigende  Substanz  imbibirt  sich  io  die  von  der  Milbe  aufgelockerteb 
morsche  Epidermisdecke  des  Milbenganges  dermassen,  dass  die  von  die^ 
ser  Substanz  herrührende  Färbung  weder  durch  Waschen,  noch  durch 
mechanisches  Reiben  entfernt  werden  kann.  Ja,  man  sieht  im  Gegentheil, 
dass,  je  mehr  die  den  Gang  umgebende  Epidermis  von  den)  ihr  anhän- 
genden Schmutze,  Staube,  Farbstoffe  gereinigt  wird,  der  Milbengang  um 
desto  dunkler  erscheint,  und  um  so  deutlicher  hervortritL  —  Im  Gegen^^ 
satz  von  diesem  Vorgange  bemerkt  man,  dass  bei  Menschen,  die  ihre 
Haut  cultiviren,  d.  h.  fleissig  reinigen,  und  das  Ansammeln  von  Schmutz 
und  Farbstoffen  zu  verhindern  wissen,  die  Milben£:änge  eine  lichtere  Farb# 
als  die  umgebende  Haut,  ja  oft  ganz  weiss  erscheinen.  —  Die  am  Penis, 
Steiss,  Ellbogen,  Knie  vorkommenden  Gänge  haben  beinahe  jedesmal  diese 
Färbung. 

Ausser  den  nun  beschriebenen  Gängen,  welche  die  trächtigen  HU- 
benweibchen  zum  Behufe  des  Eierlegens  in  der  Epidermis  sich  graben» 
machen  aber  auch  noch  die  jungen  Milben,  die  den  Gang  der  Muttermilbe 
verlassen  haben,  krankhafte  Veränderungen  an  der  allgemeinen  Decke, 
die  sich  in  Gestalt  von  kleinen,  getrennt  stehenden,  entweder  knötchen- 
oder  bläschenarligen  Protuberanzen,  oder  selbst  von  kleinen,  kurzen  Gän- 
gen, die  den  früher  beschriebenen  sehr  ähnlich  sind,  äussern. 

$.261.  ad  b.  Die  in  der  Epidermis  ihren  Wohnsitz  aufschlagenden  Kratz- 
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nilben  werden  theils  zum  Behufs  ihrer  Erofihrung,  theite  ihrer  Fortpflan- 
zung vielfache  AngrifTe  auf  die  Organe  der  allgemeinen  Decke  ausüben, 
und  dadurch,  d.  i.  durch  den  mechanischen  Beiz,  durch  welchen  die  Ner- 
ven des  Papillarkorpers  beiroffen  werden,  jene  Empfindmig  veranlassen, 
welche  den  Namen  des  Juckens  fuhrt  und  jene  Beflexbewegung  bewirkt, 
welche  man  „Kratzen**  nennt  Nach  Massgabe  des  auf  die  aligemeine  Decke 
ausgeübten  Beizes  nun^  wird  auch  das  Kratzen  ein  mehr  weniger  intensi- 
ves sein,  und  man  kann  sich,  wenn  man  nicht  selbst  einmal  müder  Krätze 
behaltet  war ,  oder  hüußg  mit  Kr&tzkranken  oder  auch  mit  von  anderen 
juckenden  Krankheiten  befallenen  Individuen  verkehrt  hat«  von  der  Heftig- 
keit, ja,  ich  möchte  sagen  LeidenschafUichkeit,  mit  welcher  diese  Manipu- 
lation vorgenommen  wird ,  keinen  rechten  Begriff  machen.  —  Wir  müs- 
sen dies  vorausschicken ,  weil  für  jene,  denen  die  zur  Beobachtung  nolh- 
wendige  Gelegenheit  nicht  gegeben  wurde,  es  vielleicht  unwahrscheinlich 
klingen  würde,  duss  eine  so  grosse  Anzahl,  und  so  verschieden  gestaltete 
krankhafte  Veränderungen  durch  das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  ins 
Leben  gerufen  werden  können. 

Wollen  wir  diese  Symptome ,  wie  sie  sich  in  Folge  des  Kratzens 
successive  an  der  allgemeinen  Decke  einstellen,  der  Beihe  nach  hier  an- 
fuhren ,  so  müssen  wir  zuerst  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  selbst 
schon  beim  leicbien  Kratzen,  oder  Beiben,  Böthungen  an  der  allgemei- 
nen Decke  wahrnehmbar  werden ,  welche  jene  Form,  Bichtung,  überhaupt 
jene  Figuration  darbieten ,  welche  von  den  kratzenden  Nägeln  vorge- 
zeichaet  wurde.  —  Da  sich  die  Menschen  gewöhnlich  so  zu  kratzen 
pflegen,  dass  sie  den  Daumen  an  iiigend  eine  Stelle  der  Baut  anstemmen, 
und  die  übrigen  4  Finger  na(;h  einander  abwediselnd  auf  die  Haut  setzen 
und  dieselben  gegen  den  Daumen  zu  schabend  bewegen;  oder,  wenn 
man  auch  einen  anderweitigen  Modus  des  Kratzens  vorziehen  sollte,  dass 
man  nämlich  ohne  den  Daumen  zu  fixiren,  mit  den  Nägeln  über  die  Haut 
Cihrt,  so  benutzt  man  doch  eben  jedesmal  nur  die  4  Finger  der  Hand 
ausschliesslich  des  Daumens  zum  Kratzen  —  wodurch  jene  Erscheinung 
zu  erklären  ist,  dass  sich  entweder  4  getrennt  stehende  Linien,  oder,  bei 
wiederholiem  Kraizea ,  eine  rothe  Fläche ,  durch  das  Ineinasderfliessen 
dieser  rothen  Linien  zeigt,  die  aber  gewöhnlich  die  Breite  der  kratzenden 
Hand  wiedergibt 

Bei  manchen  Individuen  bemerkt  man  gleich  nach  dem  ersten  kratzen- 
den Angriff,  bei  Andern  erst  nach  wiederholten  solchen  ,  statt  der  eben 
geschilderten  rothen  Striche  oder  Flecke,  gleich  striemenartige,  rothe  Quad- 
deln,  eine  Erscheinung,  die  schon  lange  bekannt  ist,  und  wofür  man  in 
den  älteren  Werken  den  Ausdruck  „Urticaria  subcutanea*'  gewählt  hat«  — 
Man  dachte  sich  nämlich  damals ,  dass  jene  Individuen ,  die  durch  das 
Kratzen  Quaddeln  bekamen,  an  einer  Blutschärfe  (acrimonia  sanguinis)  lei- 
den, die  durch  den  kratzenden  Finger  an  die  Oberfläche  gelockt  werde 
und  jene  quaddelartige  Efflorescenz  bilde. 

Wir  legen  uns  dagegen  heute  die  Sache  auf  eine  mechanische  Weise 
aus,  und  haben  hiefür  die  vollste  Berechtigung,  weil  nämlich  nicht  nur  der 
Finger,  wenn  er  kratzend  über  die  Haut  fährt,  sondern  viele  andere  trau- 
matische Einflüsse  und  sonstige  Entzündung  erregende  Momente,  solche 
artificielle  Urticarien  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  —  Es  ist  ferner  noth- 
wendig,  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  selbst  das  Kratzen  bei  noch  unver- 
letzter Epidermis  schon  wesentliche  Veränderungen  in  den  tiefer  gelager- 
ten Cuüsschichten  erzeugt,  und  dass  vielleicht  selbst  dann,  wenn  nur  Bö- 
thung,  gewiss  aber,  wenn  Quaddelbildungen  ins  Leben  treten,  seröse  Aut- 
sch witzungen  und  Extravasate  in  der  Haut  Platz  gegriffen  haben  rnüAsen. 


444 


Hflbrtt,  Hratkrankhetten. 


Sobald  dieses  Iclzlere  Factum  richlig  aiifgefasst  wird,  ist  mit  demse^ 
ben  auch  schon  die  Möglichkeil  des  Zusiundcknmmens  von  anderweilitteii 
Elflorescenzen,  als  Knötchen.  Bläschen,  ja  selbst  Binsen,  und  durch  Um- 
wandhing des  Cnnlentums  derselben  zu  Eiler.  von  Pusleln  gegeben.  DasB 
sich  derlei  Elflorescenzen  wirklich  in  Folge  von  Kratzen  bei  KräUkrnnken 
einzustellen  pflegen,  lehrt  die  Erfahrung.  —  Die  Zeil  aber,  binnen  welcher, 
und  die  Individuen,  bei  denen  Dernrüges  zu  Stande  kömmt,  sind  beide 
sehr  verschieden.  So  bemerken  wir,  dass  sich  nach  wii'derhnllem  Krai7en, 
u.  z,  an  jenen  Stellen,  wo  Anfangs  Rölhunp,  oder  Qiiaddelbildung  slattge* 
habt  haben,  später,  noch  Schwinden  der llaulröthc,  meist  papulöse  Ef- 
florRScenzen  zeigen,  welche  an  denAuslührungsgängen  der Haarlifilge  ge- 
lagert sind,  und  gewohnlich  die  Grösse  eines  Hirse-  oder  eines  Hanfkoms 
erreichen.  —  Diese  Knötchen  verschwinden  nicht  mehr  so  schnell,  als 
die  denselben  vorausgegangenen  Hautrölhungen,  sondern  bleiben  schon 
durch  einige  Zeit  stabil,  und  stellen  jene  Elflorescenzen  dar,  welche  niaD 
der  „papulösen"  Scabies  als  Charakterislicon  zugeschrieben  hat.  —  Da 
nun  nach  Entwicklung  dieser  Papeln  das  durch  das  Bohren  der  Milbe 
veranlasste  Jucken  nicht  aufgchön  hat,  so  werden  natürlich  die  Kranken 
zu  kratzen  fortfahren.  So  lange  noch  keine  Knötchen  vorhanden  waren, 
waren  die  AngrilTe  der  kratzenden  Nägel  auf  die  Haut  so  ziemlich  an  je- 
dem Punkte  gleich  slark  einwirkend.  Nachdem  aber  in  Folge  des  er- 
sten Krolzens  einmal  Knölchen  ins  Leben  genifen  wurden  ,  werden  die 
knötchenartigen  Erhabenheiten  den  kraizenden  Fingern  einen  grösseren 
Widerstand  entgegensetzen,  als  die  zwischengelagerlen  ebenen  Flächen; 
darum  werden  jene  von  den  schabenden  fingernSgeln  auch  mehr  belrolTeo, 
an  Ihrer  Spitze  bald  der  Epidermis  beraubl,  und  derPapillarkörper  sofort 
mehr  weniger  blosgelegl. —  Bei  Verletzung  der  Papillen  und  der  in  ihnen 
enthaltenen  Gerassschlingen  Ist  das  Auslrelen  von  Blut  an  der  höchsten 
Spilze  der  Knölchen  unvermeidlich,  und  da  nun  dasselbe  alsbald  zu  einem 
kleinen  schwarzen  Schorfe  vertrocknet,  so  ist  hiemil  wieder  eine  so  häu- 
tig bei  Kräize  zu  beobachlende  Erscheinung  erklärL 

Die  bisher  benannten  Erscheinungen,  nflmlich.  die  RÖlhung,  Bil- 
dung von  Quaddeln,  und  Knölchen,  nebst  den  Excorialionen  und 
kleinen  schwarzen  Krustchen  stellen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  ge- 
wöhnliche ßild  der  „Krätze"  dar,  und  die  Mehrheil  der  Kräizkr.inken  wird 
schon  tu  dieser  Zeit  In  grziliche  BeliandUing  kommen ,  weil  sie  da  schon 
durch  das  Bohren  der  bereits  sehr  zahlreich  vorhandenen  Krätzmilben  hin- 
länglich belästig!  werden  wird. 

Allein  nicht  alle  KrStzkranke  finden  sich  veranlasst,  dies  zu  ihun. 
Einige  warten  ab,  bis  sich  an  ihrer  Haut  Pusteln,  grössere  Excorialionen 
und  selbst  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre  bilden,  die  aber  alle  nichts 
desto  weniger  durch  dieselbe  Schädlichkeil,  1.  e.  durch  das  Kratzen  der 
Kranken  hervorgerufen  werden. 

Ausser  der  Enrm  und  Gestalt  der  bisher  erwöhnlen  durch  das  Kralzen 
bedingten  Symptome  ist  noch  der  Ort  Ihres  Vorkommens  von  der  grösslen 
Wichligkeil.  Es  ist  ein  zwar  sonderbares  und  unerklärtes ,  aber  nichts 
desto  weniger  ganz  sicher  gestelltes  Factum,  dass  sich  die  Menschen,  je 
nachdem  sie  durch  dieses  oder  jenes  irrlilrende  Moment  zum  Kratzen 
aufgefordert  worden  ,  an  verschiedenen  Stellen  ,  u.  z.  nicht  immer  dort, 
wo  gerade  die  Ursache  des  Juckens  gelegen  ist,  ihre  Haut  zerkratzen. 
So  wissen  wir,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Kopfläusen  eben  durch  ihre 
Gegenwart  und  Reizung  des  Papillarkörpers  Jucken  erregen,  in  Folge  wes- 
sen der  Kranke  sich  kratzt,  aber  keineswegs  solche  Excoriatiooen  und 
überhaupt  solche  Erscheinungen  hervorruft,  wie  jener,   der  die    zweiie 
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Gattung;  Läuse,  die  pediculi  humani  corporis,  !n  seinen  Scham-,  Achsel-, 
Bart-  oder  Rörperhaaren  beherbergt;  und  difTerent  von  den  Erscheinungen 
bei  diesen  beiden  Lausgatlungen  sind  jene,  welche  in  Folge  der  pediculi 
veslimentorum  an  dem  Nacken,  dem  Stamme  und  den  Extremitäten  bei 
den  damit  Behafteten  bemerkbar  werden.  Ebenso  ist  es  für  ein  gewandtes 
Auge  keineswegs  schwierig  zu  unterscheiden,  ob  sich  der  Kranke  wegen 
Gegenwart  von  Mucken  oder  Wanzen  gekratzt  hat ,  und  es  wird  einem 
Jeden  demnach  sehr  leicht,  bei  einiger  Uebung  aus  der  Form  und  dem 
Sitz  der  Excoriation  auf  das,  das  Jucken  veranlassende  Agens  einen  siche- 
ren Schluss  zu  ziehen. 

An  ganz  anderen  Orten  kommen  aber  die  Excoriationen  bei  Krätz- 
kranken vor,  als  bei  den  früher  erwähnten,  und  wir  sehen  in  dieser  Be- 
ziehunghauptsächlich die  Vorderfläche  des  Stammes  und  derOber- 
schenkel  am  zahlreichsten  mit  den  genannten  KrätzefTecten  bedeckt. 

Man  kann  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ein  ganz  bestimmtes  Territorium 
für  die  durch  das  Kratzen  bedingten  Efflorescenzen  angeben,  welches  sich 
nach  oben  durch  eine,  beide  Brustwarzen  verbindende,  nach  unten 
durch  eine,  oberhalb  der  Knien  am  untern  Dritttheil  der  Oberschenkel  ge- 
zogene Linie  begrenzt.  Damit  will  nicht  gesagt  sein ,  dass  an  anderen 
K^rperstelien  keine  Excoriationen  vorkommen  können.  Ja,  im  Gegentheil, 
bei  längerer  Dauer  der  Krätze,  bei  weiblichen  Individuen,  und  insbeson- 
dere bei  Kindern  werden  diese  Grenzen  allseitig  überschritten ,  und  es  ist 
dann  gewöhnlich  gar  keine  Stelle  von  diesen  Symptomen  firei.  Immer 
aber  wird  caeteris  paribus,  das  von  den  Brustwarzen  bis  zu  den  Knieen 
reichende  Territorium  intensivere  und  ins  Auge  fallendere  Erscheinuniren 
darbieten,  als  die  übrigen  Gegenden  der  Haut.  Darum  wird  auch  die  Vor- 
derseite des  Körpers  immer  mehr  zerkratzt  sein,  als  die  Rückseite,  und 
insbesondere  ist  die  Haut  des  Rückens  entweder  ohne  alle  Excoriationen 
oder  höchstens  nur  so  weit  zerkratzt,  als  die  Hände  allseitig  nach  rück- 
wärts gebracht  und  zum  Kratzen  verwendet  werden  können.  Auch  das 
Gesicht  trägt  äusserst  selten  Excoriationen,  und  wenn  wir  nicht  bei  an- 
derweitigen Hautkrankheiten,  insbesondere  bei  Eczemen  sehen  wurden, 
dass  die  Kranken  auch  an  diesen  Stellen  sich  unbarmherzig  zerfleischen, 
80  könnte  man  zum  Glauben  verleitet  werden,  die  Haut  des  Gesichtes  sei 
keiner  juckenden  Empfindung  fähig. 

Da  demnach  das  mehrmals  erwähnte  Territorium  —  zwischen  Brust- 
warzen und  Knie  —  von  den  Krätzkranken  besonders  zur  Vornahme  des 
Kratzens  verwendet  wird,  so  können  die  in  dieser  Gegend  vorkommenden 
Excoriationen  mit  Recht  als  diagnostische  Kennzeichen  der  Krätze  ange- 
sehen werden. 

§.  262.  ad  c.  Es  ist  eine  durch  die  Erfahning  constatirte  Thatsache, 
dass  bei  alten  Individuen,  welche  längere  Zeit  hindurch  Krätzmilben  in  ihrer 
Haut  beherbergen,  also  an  Krätze  leiden,  an  jenen  Hautstellen,  an  welchen 
aus  was  immer  für  Ursachen,  Druck,  oder  Reibung  stattfindet,  die  Ent- 
wicklung von  Knoten,  oder  anderweitigen  Infiltraten  in  der  Haut  bemerkt 
wird,  welche  letztere  theils  durch  ihre  Gestalt,  theiis  durch  den  Ort  des 
Vorkommens,  ebenfalls  als  untrügliche  Kennzeichen  der  Krätzkrankheit  an- 
gesehen werden  können,  indem  dieselben  bei  keiner  andern  Erkrankung, 
als  bei  der  Krätze,  in  der  Weise  vorzukommen  pflegen. 

Hieher  ist  vor  Allem  die  Thatsache  zu  rechnen,  dass  auf  der  Haut 
der  Hinterbacken,  und  zwar,  gerade  an  jenen  Stellen,  welche  den  beiden 
Sitzknorren  entsprechen,  bei  allen  jenen  Individuen,  die  während  der  Dauer 
der  Krätze  auhaltend  zu  sitzen  genöthiget  sind,  u.  z.  auf  harten  Stühlen 
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oder  Bftnken,  tnf  den  bezeichneten BanUteUen  theils Kn^ichea  «nd K b o» 
ten,  Ukeils  Pusteln  undKm^ien  bemerkbar  werden«  v#n  wichen  einzelot 
in  Ihrer  Längenaxe  verlaufende  Hübeng^änge  zeigen,  während  andere  aas 
einfachen  EpiderroidalelevaUonen  ohne  lebenden  Inhalt  bestehen.  Dh$ 
Bjnlerbacken  der  Schuster,  Scbnelder,  Weber,  kurz  aUer  jener  Arbeiter» 
bei  welchen  die  früher  erwähnten  Momente  eintreffen,  zeigen  die  benann- 
ten Symptome;  währen4  Arbeiter,  die  bei  ihrer  Bescbäft'^ung  nicht  sitzen, 
sondern  stehen,  wie  z.  B.  Schreiner«  Zinunerleuie,  Maurer  u.  ^  w.  wenn 
sie  die  Kratze  in  noch  so  hohem  Grade  besitzen,  die  erwähnten  Symp» 
tome  vermissen  lassen.  Weitere  Bestätigung  der  eben  ausgesfMrocbenen 
Ansiebt  finden  wir  dann,  dass  bei  weil/lichen  Individuen,  die  entweder  an 
ihren  Kleidungssiuckpn ,  oder  an  den  bei  ihren  Arbeiten  verwendeten 
Gegenständen  Tragbänder  oder  Gurten  benutzen,  die  sie  mit  ihrer  HaoW 
Oberfläche  in  innifen  und  ofUnaligen  Coniact  bringen,  an  des  auf  dieee 
Weise  gedrückten  Hautstellen  derlei  Knoten  ohne  oder  mit  Mübenfängen 
^m  Vorschein  lutmmen.  Auf  eim  ähnlidie  Weise  üben  Briichbäsdeiv 
Krücken,  um  die  Taille  gespannte  Gürtel,  Strumpfbänder«  überhaupt  fest 
anüegeode  u.  z.  enge  Kleidungsstücke  einen  Reiz  auf  die  Haut  aus,  wee- 
halb  bei  solchen  Individuen  an  den  betreffenden  Hautstelien  eine  Anzahl  der 
früher  besprochenen  Erscheinungen  jederzeit  bemerkbar  sein  wird.  Da 
nun  ancb  diese  Efflorescenzen ,  sie  mögen  im  Beginne  Knötchen  oder 
Knoten  repräsentiri  haben,  im  weiteren  Verlaufe  die  allen  andern  Krätc« 
elflorescenzen  zukommenden  Umwandlungen  erleiden  werden,  so  verslebi 
es  jiieh  von  selbst ,  dass  auch  an  solchen  Punkten ,  bei  längerer  Dauer 
der  Scabies^  Bläseben  und  Pusteln  zum  Vorschein  kommen  werden,  die 
dann  durch  ihre  Locaüsation  ebenfalls  als  Charakteristica  der  Krätse  uü 
Becht  aufgefasst  werden  können. 

§.  263.  Im  Vorstehenden  haben  wir  weitläufig  auseinandergesetzt, 
wie  die  diversen  Kräizerscheinongen  ins  Leben  gerufen  werden,wie  jede 
Gruppe  für  sich  ihre  Charakteristica  darbietet,  und  wie  endlich  das  vel- 
leadete  Biid  dieser  Krankheit  alle  diese  drei  Serien  der  Skscheiauiigen 
in  sich  vereint  dem  Blicke  des  Beobachters  darbietet 

Nichts  desto  weniger  müssen  wir  hier  noch  einer  erst  in  letzterer 
Zeit  entdeckten  Form  der  Krätze  Erwähnung  thun,  welche  bekanntlich  zu- 
erst in  Norwegen  von  Boeck  und  Danielson  bei  an  Elephantiasis  grae- 
eorum  Leidenden  entdeckt  und  in  dem  von  denselben  herausgegebenen 
Werke  über  Spedalskhed  veröffentlicht  wurde  ^). 

Damals  war  es  den  genannten  Autoren  nicht  bekannt,  dass  die  in 
immenser  Menge  anwesenden  Krätzmilben  das  Bild  der  Scabies  so  we- 
sentlich zu  modificiren  im  Stande  seien.  Desshalb  sprachen  sie  sich  auch 
in  ihrem  Werke ,  S.  320 ,  dahin  ans,  dass  bei  den  ElephantiimS' 
Kranken  gleichzeitig  mit  der  Krätze  allgemein  verbreitete  Eczeme,  Liehen 
und  Impetigo  vorzukommen  pflegen.  Erst  im  April  des  Jahres  1851 
kam  eine  Patientin  in  das  Krankenhans  zu  Christiania,  an  welcher  Profes- 
sor Boeck  an  den  Volar-  und  Plantarflächen  der  Hände  und  Füsse,  an 
den  Beugeflächen  der  Ober-  und  Unterschenkel,  am  Gesässe  und  Ellbogen, 
sowie  am  behaarten  Kopfe  und  Nacken,  schmutzig  grau-grüne  2 — 3'^'  diekOi 
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1.  Trait^  de  la  Spedalskhedon  Elephantiasis  dos  Grecs,  par  Boeck  et  Danielssen, 
1848,  Paris,  J.  B.  Ballige,  traduit  par  L  A.  Cosson. 
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festsiUenda  Krusten  von  einer  so  bedeutenden  Härte  beobachtete ,  daü 
sie  die  Streckung  der  Finger  unmöglich  nachten  und  wie  Baumrinden  mit 
dem  Blesser  abgeschnitten  werden  konnten.  Nach  Entfernung  dieser 
Krusten  zeigte,  sich  die  darunter  gelagerte  Haut  geröthet,  uneben  und  feucht 
Di^  Nägel  an  d^n  Fingern  und  Zehen  waren  in  unebene,  klumpig  verdickte, 
gelbbraune  Massen  verwandelt,  in  dem  von  diesem  Autor  verfassten 
„Atlaa  über  Hautkr^nkheiien'S  1.  Lieferung,  gibt  er  eine  treue  Abbildung 
der  die  Flachhand  und  den  Piattfuss  bedeckenden  Borken.  Wie  Prot 
Boeck  sich  darüber  äussert,  hatte  er  schon  zwei  ähnliche  Fälle  gesehen« 
die  aber  keinen  Vergleich  mit  den  übrigen  bisher  bekannten  Hautkrank- 
heiten aushieiien,  und  maj)  demnach  in  ihnen  ein  Uebel  eigener  Art  ge- 
funden ztt  haben  glaubte.  Da  in  diesen  vorausgegan^nen  Fällen  keine 
mikroskopische«  Untersuchungen  der  Krankheitsfälle  vorgenommen  worden 
waren,  konnte  auch  die  Diagnose  niciu  richtig  gestellt  werden. 

In  dem  letzleren  Falle  jedoch,  der  za  Christiania  im  Jahre  1851  den 
Beobachtungen  des  Prof.  Boeck  sich  darbot,  unternahm  er  die  mikros- 
kopische Untersuchung  der  abgelösten  Borken,  und  sah  denn,  dass  in  je- 
der Borice,  sie  mochte  von  dem  Kopfe,  dem  Stamme  oder  den  Extremi- 
täten genommen  werden,  dessgleichen  in  den  degenerirten  N5getn  der 
Finger  und  Zehen  sich  eine  ungeheure  Menge  grösserer  und  kleinerer, 
jedoch  lodter  Krätzmifben,  Milbeneier  und  Miibenfaeces  eingetragen  vor- 
fand. 

Nachdem  mir  diese  Entdeckung  von  Seite  des  Prof.  Boeck  bekannt 
gemacht  wurde,  und  ich  dann  im  Jahre  1852  in  Norwegen  mich  von  der 
Richligkeit  dieser  Angaben  selbst  tiberzeugen  konnte,  veröffentlichte  ich 
fiber  dieseti  Gegenstand  eine  kleine  Abhandlung  in  der  „Zeitschrift  der 
k.  k.  G.  d.  Aerzte'',  8.  Jahrgang,  1.  B.,  1852,  S.  890,  und  erlaubte  mir, 
dieser  Krälzform  den  Namen  der  „Scabies  Norvegica  Boeekii*'  beizulegen. 

Damais  fieigte  ich  mich  noch  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Form  der 
Scabies  vielleicht  durch  eine  andere  Species  der  Milbe  erzeugt  würde,  so 
wie,  dass  die  Milben  hier  nicht  in  Gängen,  sondern  ganz  unregelmässig 
unter  der  Epidermis,  u.  z.  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  bei  den  Thieren, 
sich  aufhalten  dürften;  ferner,  dass  diese  Milben  auch  an  den  behaarten 
Stellen  des  Körpers  wohnen,  während  man  bekanntlieh  bei  der  gewöhn- 
lichen Krätze  nur  an  den  nichtbehaarten  Steilen  die  Milben  in  ihren  Gän- 
gen vorfindet. 

Im  Laufe  der  Zeit  haben  sich  jedoch  auch  anderen  Aerzten,  die  nicht 
in  Norwegen  leben,  u.  z.  dem  Prof.  Fuchs  in  (iöttingen  zwei  Fälle,  ein 
Fall  dem  Prof.  Bamberger  auf  der  Klinik  in  Würzburg,  ein  Fall  dem 
Prof.  Rigler  in  Conslantinopel.  und  endlich  ein  solcher  auch  mir  in  Wien 
auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  dargeboten. 

Sowohl  aus  den  von  allenthalben  mir  gütigst  eingesandten  Borken, 
worunter  auch  ein  Exemplar  aus  Funchal  durch  die  Gute  des  Dr.  Mitter- 
mayer sich  befand,  sowie  hauptsächlich  aus  jenem  Falle,  der  im  hiesigen 
allg.  Krankenhause  Gegenstand  meiner  Beobachtung  war,  konnten  wir 
entnehmen  I  dass  auch  bei  der  Borkenkrätze  derselbe  Parasit  vorkomme, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Krätze,  dass  dessgleichen  bei  gehöriger  Erfor- 
schung der  verschiedenen  Hautstellea,  immer  auch  einzelne  Miibengänge 
aufzufinden  seien,  und  dass  endlich,  nicht  so  wie  Boeck  anfänglich  an- 
gab, meist  todte  Milben  bei  dieser  Krätzform  sich  vorfänden,  sondern 
dass  bezüglich  der  in  den  Borken  selbst  enthaltenen  Milben  dies  allerdings 
sich  bestätige,  dass  aber  nichts  desto  weniger  unter  den  Borken,  in  dem 
weichen  Stratum  des  Bete  mucoaum  eine  sehr  grosse  Anzahl  lebender 
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Milben  beiderlei  Geschlechts,  ebenso  Milbeneier,  Larven  und  Miibenfaeces 
in  Gruppen  vereint  sich  aufzuhallen  pflege. 

Aus  dem  über  diese  seltene  Form  der  Krätze  bisher  An§;efuhrten  ist 
es  ersichtlich,  dass  in  ausnahmsweisen  Fällen,  (wahrscheinlich  durch  eine 
ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Milben,  besonders  Milbenmännchen, 
begünstigt)  nebst  den  gewöhnlichen  Kräizerscheinungen,  auch  noch  dicke, 
schwielige  Epidermidalauflagerungen  sich  entwickeln  können,  die  in  Gestalt 
gelber,  schwielenartiger  Ausbreitungen  die  Fiachhand,  den  Plattfass 
überziehen,  wobei  die  Nägel  ebenfalls  degeneriren,  in  Gestalt  aufgelockerter, 
verschrumpfter ,  aus  ihrem  ßette  theilweise  herausgehobener  Platten  be- 
merkbar werden,  und  wo  sich  an  anderen  Körperslellen,  am  Gesichte,  am 
Ohrläppchen,  am  behaarten  Kopfe,  Krusten  entwickeln,  die  von  jenen  des 
impetiginösen  Eczems  nur  durch  ihren  Inhalt  an  todten  Milben  und  Mii- 
benprodukten  unterscheidbar  werden: 

Wer  je  die  Räude  der  Thiere,  in  specie  der  Schafe,  Kameele,  Ka- 
ninchen 2u  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wird  eine  unverkennbare  Aehn- 
lichkeit  zwischen  dieser  Krätzform  und  jener  bei  den  erwähnten  Thieren 
vorkommenden  herausfinden,  und  sich  daran  erinnern,  dass  schon  Ali- 
berl  von  einer  Scabies  pecorina  gesprochen,  aber  sie  keineswegs  durch 
diagnostische  Merkmale,  sondern  nur  dadurch  zu  charakterisiren  glaubte, 
dass  er  die  Möglichkeit  ihrer  Uebertragung  von  Thieren  auf  Menschen 
constatirte« 

Dass  die  Uebertragung  der  Krätze  von  Thieren  auf  Menschen  wirk- 
lich stattfinden  könne  und  häufig  genug  stattfinde,  haben  mich  meine  Er- 
fahrungen gelehrt  und  ich  habe  diese  in  dem  Vorhergehenden  milgetheilt. 
Allein ,  in  allen  diesen  Fällen  war  nicht  etwa  die  Form  der  Krätze  eine 
ungewöhnliche,  und  insbesondere  nicht  der  ähnlich,  die  wir  hier  unter 
dem  Namen  der  „norwegischen**  beschrieben  haben,  so  dass  wir  also 
die  letztere  nicht  als  Scabies  pecorina  im  Sinne  Alibert's  auffassen  kön- 
nen. Da  endlich  durch  die  Versuche  B  o  e  c  k 's  constalirl  wurde,  dass  bei 
Uebertragung  der  Borkenkrätze  auf  ein  anderes,  gesundes  Individuum  die 
gewöhnlichen  Scabies-Erscheinungen  geliefert  werden,  so  unterliegt  es  wohl 
heut  zu  Tage  keinem  Zweifel,  dass  die  sogenannte  „norwegische 
Krätze''  nicht  als  eine  besondere  Species,  sondern  nur  als  ein  eigen- 
thumliches  Bild  der  gewöhnlichen  Krätzkrankheit  betrachtet  werden  muss. 
Das  seltene  Vorkommen  dieser  Form  gestaltete  bisher  noch  Keinem  der 
Beobachter  ausführlichere  Studien  darüber  zu  machen,  und  wir  verhehlen 
uns  keineswegs,  dass  die  Akten  über  diese  Krälzform  noch  lange  nicht 
als  geschlossen  betrachtet  werden  können. 

§.  264.  Diagnose.  Aus  den  bei  der  Charakteristik  der  Krätze  aufge 
führtem  Symptomencomplexe  wird  es  leicht  ersichtlich,  dass  die  Erscheinun- 
gen dieser  Krankheit  mit  jenen  des  Eczems  in  vieler  Beziehung  übereinstim- 
men, und  dass  nur  die  durch  die  Milben  direct  an  der  Epidermis  hervorgeru- 
fenen Veränderungen  eine  Ausnahme  hievon  machen.  —  Es  wäre  dem- 
nach auch  zulässig,  dieKrätze  gar  nicht  als  eine  eigen  eKrank- 
heit  anzuerkennen,  sondern  sie  als  ein  durch  die  Gegenwart 
der  Milben  und  durch  das  Kratzen  der  Kranken  bedingtes  ar- 
tificiellesEczem  aufzufassen.  Man  hätte  für  diese  Ansicht  um  so  mehr 
Anhaltspunkte,  weil  ja  auch  andere,  die  allgemeine  Decke  beleidigende  Epi- 
zoen,  z.  B.  die  Kopf-  und  Körperläuse  etc.  eczematöse  Proruptionen  in  ihrem 
Gefolge  haben,  die  sich  auch  durch  eigenthümliche  Ersclieinunsren  kennzeich- 
nen.—  Wenn  wir  trotz  dieser  Ueberzeugung  dem  bisherigen  Gebrauche  treu 
geblieben  sind  und  dieKrätze  nicht  unter  den  künstlichen Eczemen,  sondern  als 
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besondere  Krankheit  aufgeführt  haben,  so  geschah  dies  theils  um  von  der 
allerwärts  angenommenen  Nomenciatur  und  BegrifiTsbestimmung  nicht  ab- 
zuweichen, theits  aber  auch  darum,  weil  die  Krätze  ihre  eczematösen  Er- 
scheinungen an  bestimmten  Orten  und  unter  gewissen  Eigenlhumilchkeiten 
kundgibt 

Bei  der  Anführung  einer  Differential-Diagnose  kann  es  sich  naturlich 
nur  um  Aufzählung  der  letzteren  handein,  da  ja  die  bereits  Eingangs  aus- 
führlich beschriebenen  Milbengänge  an  und  für  sich  schon  als  Charakteri- 
stica  der  Krätze  nur  für  diese  Krankheit  allein  sprechen. 

Dass  die  Erflorescenzen  bei  Scabies  in  Gestalt  von  Knötchen,  Bläs- 
chen und  Pusteln  zum  Vorschein  kommen,  ist  eine  allbekannte  Thatsache 
und  hat  auch  die  Untereintheiiung  der  Krätze  in  eine  Scabies  papuiifor- 
mis  seu  sicca,  vesiculosa  seu  lymphatica  und  in  eine  pustulosa  zur 
Folge  gehabt.  Wenn  wir  auch  heut  zu  Tage  auf  diese  Eintheilung  keinen  Werth 
legen,  so  müssen  wir  doch  constatiren,  dass  die  bei  Scabies  vorkommen- 
den Erflorescenzen  wirklich  die  benannten  Gestalten  aufweisen.  Es  fragt 
sich  nun :  unterscheiden  sich  diese  von  ähnlichen  bei  anderen  Hautkrank- 
heiten vorkommenden  Hautblüthen?  die  Antwort  darauf  lautet:  nein,  nicht 
der  Form  nach,  sondern  in  Bezug  auf  deren  Gruppirung  und  Localisation 
bestehen  Unterschiede  zwischen  den  bei  Scabies  und  bei  anderen  Haut- 
lenden auftretenden  Efflorescenzen.  So  haben  die  kleinen,  rothen  Knöt- 
chen, die  bei  Krätzkranken  vorkommen,  keinerlei  Verschiedenheit  von 
jenen,  die  bei  Eczemen  bemerkbar  werden;  aber  der  Umstand,  dass  bei 
Scabies  derlei  Knötchen  meist  isolirt  stehen  und  die  vordere  Fläche  des 
Stammes,  sowie  die  Beugeflächen  der  Extremitäten  praediligiren,  ebenso 
dass  dieselben  früher  oder  später  durch  das  wiederholte  Kratzen  des 
Kranken  ihrer  Kuppen  beraubt  werden,  dann  bluten,  und  endlich  sich  mit 
einer  kleinen  schwarzen  Borke  bedecken  —  gewährt  den  Knötchen  der 
Scabies  einen  eigenlhümlichen  Total-Ausdruck. 

Ob  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefällte  Bläschen  durch  einen  ander- 
weitigen Hautreilz  (z.  B.  Terpentin-Oel)  oder  durch  Milben  (Larven  und 
Männchen)  erzeugt  worden  sind,  kann  man  aus  der  Gestalt  derselben 
nicht  entnehmen;  aber  da  der  erstere  Reiz  stets  auf  grössere  Hautflächen  ein- 
wirken wird,  während  jede  Milbe  nur  einen  kleinen  Distrikt  der  Haut  reizt, 
so  werden  im  ersteren  Falle  viele  in  Haufen  stehende  Bläschen  als  Folge 
des  Hautreizes  bemerkbar  sein,  während  durch  junge  Milben  auf  einmal 
nur  wenige  und  isolirt  stehende  Bläschen  ins  Leben  gerufen  werden« 
Ebenso  ist  der  Standort  vereinzelter  Bläschen  an  den  «Uebergangsfalten 
der  Finger,  an  der  Flachhand ,  den  Zehen  und  dem  Platlfusse  ein  mehr 
der  Krätze  zukommendes  Symptom,  während  viele  Bläschen  an  der  Haut 
der  Finger  und  Zehen,  Flachhand  und  Piattfuss  das  Bild  des  Eczema  ve- 
siculosum  repräsentiren. 

Was  bisher  von  Knötchen  und  Bläschen  gesagt  wurde,  hat  auch  in 
Hinsicht  der  Pusteln  volle  Geltung,  nämlich:  dass  es  keine  charakteristi- 
schen Krätzpusleln  gibt,  dass  aber  der  Standort  derselben  in  manchen 
Fällen  gleich  primo  inluitu  für  Scabies  spricht.  Wir  können  in  dieser  Be- 
ziehung auf  Willan-Batemann's  öfters  citirtes  Bilderwerk  verweisen, 
wo  z.  B.  auf  Plate  XLUL  unter  der  Aufschrift  Ecthyma  vulgare  Pusteln 
(neben  Borken)  abgebildet  werden,  die  sich  der  Form  nach  von  jenen  auf 
Plate  XL  VI.,  welche  mit  Scabies  purulenta  bezeichnet  sind,  nicht  unter- 
scheiden lassen,  wohl  aber  differente  Uautstellen  occupiren.  —  Ebenso- 
wenig stimmen  wir  mit  jenen  Autoren  (Fuchs  pag.  619)  überein,  welche 
die  Puslelkrätze  als  eine  besondere  Gattung  dieses  Uebels  ansehen  und 
für  dieselbe   eigene  Benennungen  (Psoramicro-  et  macrocarpa,  Serpigo» 
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et  Püorelcosis)  gi^schaffen  haben,  da  diese  van  mierett  Pcr^f^I - EfBöTiei^ 
cenzen  nicht  durch  Geslalt  oder  Verlauf,  sondern  nur  durch  dereii  LoCa«^ 
llsation  dififeriren. 

Was  nun  letztere  anbelangt ,  so  haben  allerdhigs  die  RrSis^pairfeta 
kein  Monopol  auf  den  Sitz  an  Händen  und  Füssen ,  sondern  sie  ttt^Hen 
denselben  mit  Eczemen  und  anderen  Haotleiden,  ail^ein  nichts  dedtö  weni- 
ger werden  Pusteln  an  den  Händen ,  besonders  in  grösserer  Merti^  am 
häufigsten  bei  Krätzkranken,  hauptsächlich  im  jugendlichen  After  rorge* 
funden,  so  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  der  Satz  Geltung 
findet,  dass:  Pusteln  an  den  Fingern,  Zehen,  Händen' tiitd  Füssen  einen 
gerechten  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  von  Kralle  gestatten.  Als 
wahre  Charakteristica  der  Scabies  werden  aber  Pusteln  angesehen  Wertteil 
können,  wenn  sie  sich  an  den  Hinterbacken  jener  Individuen  zeigen,  die 
während  der  Vollführung  ihrer  Berufsgeschäfle  anhaltend  zn  sttzen  genö- 
thigt  sind,  z.  B.  bei  Schustern,  Schneidern  etc.  Wie  schon  frSher  näher 
bezeichnet  wurde,  ist  besondeis  jene  Hantstelle  des  Gesässes  Sitz  von  Pth 
stein,  Borken  etc ,  die  den  Protuberanzen  der  beiden  Sitzknorren  entspriefft 
und  von  dem  Drucke  zwischen  diesen  und  der  harten  Sit^fläche  (SttihI, 
Bank)  am  meisten  zu  leiden,  hat  —  Da  diese  Pusieleruptionen  jedddfa 
bei  jenen  Individuen,  die,  während  sie  mit  Krätze  behaftet  sind,  bei  Att#> 
Übung  ihrer  Beschäftigung  nicht  sitzen,  sondern  stehen  oder  gehen,  wie 
z.  B.  bei  Schreinern,  Schlossern  etc.  niemals  vorkommen.  So  dienen  si^ 
allerdings  nur  bei  einer  beschränkten  Anzahl  von  Krätzkranken  als  Mttt* 
male  der  Scabies;  es  ist  also  der  Mangel  derselben  kein  Gegenberwtsity 
aber  nichts  desto  weniger  das  Vorkommen  dieser  Pusteln  am  Stei^S^  ein 
sicheres  Zeichen  der  Gegenwart  der  Krätze  und  der  sitzenden  Be^cbältt* 
gun^j;  des  Kranken. 

Endlich  darf  auch  nicht  jener  Pusteln,  Borken  und  tiefen  EitcnrfatiQK 
nen  vergessen  werden,  die  an  den  Extremitäten  besonders  an  den  ITnttt^ 
schenkein  krätzekranker  Individuen  durch  das  Kratzen  derselben  drzeugt 
werden,  jedoch,  da  solche  auch  bei  Prurigo,  Eczem  bei  Vorhandensein 
von  Pediculis  vestimentorum ,  cimices  etc.  vorkommen ,  keine  Charakteri- 
stica der  Scabies  darbieten. 

§.  265.  Prognose*  Den  Erfahrungen  und  Kenntnissen  znfolge, 
die  wir  über  den  Verlauf  der  Krätze  heut  zu  Tage  besitzen,  ist  dieses 
Hautleiden  unter  allen  Verhältnissen  ein  heilbares  und  für  das  Leben  und 
die  Gesundheit  des  Behafteten  vollkommen  unschädliches  Uebel  zu  nen- 
nen, so  dass  wir  mit  Hipocrates  ausrufen:  Scabies  turpitudo  magis 
quam  morbus.  —  Die  Beobachtung,  die  man  in  manchen  Gebirgsläddern 
—  wie  im  Salzkammergute,  TyroL  Norwegen  —  machen  kann,  lehrt,  dass 
es  Leute  gibt,  die  von  ihrer  frühesten  Jugend  bis  in  ihr  spätestes  Alter 
mit  der  Krätze  behaftet  sind,  ohne  im  Mindesten  dadurch  an  ihrer  übrigen 
Gesundheit  Schaden  zu  leiden.  Selbst  die  bisher  vorgekommenen  Fälle 
der  Schwielen-  oder  sogenannten  norwegischen  Krätze  bestanden  Jahre 
lanpT,  ohne  das  Wohlbefinden  der  Träger  dieses  Hautleidens  zu  beeinträch'* 
tigen. 

Aber  an  Krätze  leidende  Individuen  sind  dadurch,  dass  sie  hautkrank 
sind,  nicht  vor  andern  Uebeln  gesichert,  sie  können  ebenso  wie  jeder  an« 
dere  nicht  krätzige  Mensch  von  jeder  was  immer  für  Namen  führenden 
localen  oder  Allgemein-Krankheit  befallen  werden,  ohne  dass  man  letztere 
mit  ersterer  in  irgend  einen  Zusammenhang  zu  bringen  berechtigt  ist.  — 
Wenn  ein  Krälzekranker  zufällig  von  einem  anderen  intensiven,  fieberhaf- 
ten oder  apyretischen  Uebel  ergriO^en  wird ,   so  sehen  w  r  ailerdingd'  die 
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B)r#eb«itraiyg^en  der  KfSize  abnehmen  md  endKcIi  scheinbar  gans  seliwin* 
den  — >-  allein  dies  dürfte  theils  aas  demselben  Grunde  stattfinden ,  aus 
welchen  andere  EpizoSn,  z.  B.  Läuse  von  den  schwerkrainken  Mensciren 
auswandern,  und  nur  ihre  an  den  Haaren  klebende  Brut  zurücklassen; 
theHs  dürfte  die  bei  jedem  Ifrngere  Zeil  darnfederllegenden  Kranken  ein- 
tretende Anämie  der  Haut  den  erwachsenen  Milben  ein  g^eringeres  Quan- 
tum Ernährungsmateriale  zuführen ,  und  so  deren  Absterben  veranlassen. 
Die  zurückbleibenden  Milbeneier  behalten  ihre  Keimungsfähigkeit  und  ent- 
wickeh)  sich  erst  dann,  wenn  mif  eintretender  Reconvalescenz  ein  grös- 
seres Blaiquantmn  die  Capillaren  der  Haut  durchströmt  Die  in  den  flrfi- 
heren  Zeiten  so  häufig  gesehenen  Metastasen  und  Nachkrankbeiten  der 
Krätze  beruhten  wohl  auf  irrigen  Diagnosen  und  einer  mangelhaften  Be* 
obachiung.  Wie  wir  im  Laufe  dieses  Werkes  schon  wiederholt  anführten, 
ist  das  Schwinden  einer  chronischen  Hantkrsmkheie  behn  zufäfKgen  Auf- 
treten eines  acuten  allgemeinen  Uebels  nicht  als  Ursache,  sondern  als 
Folge  des  letzteren  aufzufassen,  und  wahrscheinlich  durch  den  zeitweiligen 
anämischen  Zustand  der  allgenreinen  Decke  zu  erkläretr«  Als  wirkliche 
Vhchkrankheilen  der  Krätze  wären  jene  AfTectionen  der  alfgemeinen  Decke 
aufzufassen,  welche  necfr  während  der  Anwesenheit  des  Acarus  in  der 
Haut,  theils  durch  ihn  selbst,  theils  durch  mechanische  Momente  bekann-^ 
ter  Art  hervorgerufen  wurden,  welche  vermöge  der  gesetzten  Verände- 
rungen in  der  allgemeinen  Decke  das,  durch  die  Anwendung  der  antipso* 
risrchen  Mittel  beendete  Leben  der  Milben  und  deren  Brut  überdauerten 
und  dann  als  selbstständige  Uebel  in  Gestalt  des^zem^  Impetigo,  Ecttiyma, 
Serpigo,  Psoreikose  etc.  noch  eine  Zeit  lang  fortbestehen.  Für  uns,  die 
wir  die  Krätze  als  ein  durch  die  Einwirkung  der  Milbe  und  anderer  mt*- 
chanischer  Momente  erzeugtes  Eczem  auffassen;  die  wir  ferner  die  Matr^ 
nigfaltigkeil  der  Eczemerscheinnngen  nachgewiesen  haben*;  die  wir  end^ 
Behf  wissen,  dass  neben  den  Excoriatiotten  auch  noch  kleinere^  und  ftöfh 
sere  Pusteln  und  selbst  Hautgeschwüre  durch  das  Kratzen  der  Kranken 
erzeugt  werden  können^  haben  diese  Erscheinungen^  ihre  FflrehterRchkeH 
verloren,  indem  wir  ihre  Genesis  kennen,  und  sie  nicht  mehr  als  Produkte 
und  Beweise  einer  durch  die  psorische  Dyscrasie  bedingten  Allgemein« 
erkrankung  auffassen. 

§.  266.  Anatomie.  Die  Veränderungen,  welche  in  den  Organen  der  all- 
gemehien  Decke  bei  der  Krätze  vorkommen,  sind  theils  jene,  welche  durch 
die  Krätzmilbe  behufs  des  Aufenthalts  derselben  und  ihrer  Fortpflanzunj^ 
innerhalb  der  Epidermisschichten  erzeugt  werden,  theils  sind  es  Efflore«- 
cenzen,  welche  durch  Bildung  und  Ansammlung  von  flüssigen  Sxsudaten 
in  der  Oberhaut  entstehen.  Erstere  haben  wir  bei  Besprechung  der  Na- 
turgeschichte der  Kräizmilbe  ausführlicher  geschildert,  und  letztere  stim- 
men mit  jenen  Angaben  überein ,  die  wir  bei  der  Anatomie  des  fifczems 
miigetheilt  haben.  Es  erübrigt  uns  nur  noch  der  Genesis  jener  succcs- 
siven  Veränderungen  in  den  Erscheinungen  an  der  Oberhaut  Erwähnung 
zu  thun ,  welche  bei  wiederholtem  Kratzen  der  Kranken  zum  Vorschein 
kommen,  und  zwar,  werden  die  anfänglich  auftretenden  rothen  Striemen 
und  erhabenen  Streifen  die  Spuren  d^r  kratzenden  Eingriffe  verrathen  und 
durch  Hyperämisirung  des  Papillarkörpers  bedingt  erscheinen;  während 
die  später  bemerkbaren  Knötchen  und  Quaddeln,  sowie  die  hie  und  da, 
wie  am  Penis,  Steiss,  Achselfalle  auftretenden  Knoten,  das  Produkt  seröser 
kifiltralion  des  Epidermidalstratums  darstellen.  Bei  Zunahme  der  Menge 
des  Infiltrates  entwickeln  sich  aus  ersteren  Bläschea  wohl  auch  Blasenr, 
und  nachdem  der  Inhalt  derselben  eherfg  geworden ,  Pusteln,  deren  Ver^ 
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trocknung  zu  Borken  durch  die  Coagulabililät  des  Inhaltes  selbstverständ- 
lich ist.  Wiederholte  intensive  Angriffe  der  kratzenden  Finger  auf  diese 
Elflorescenzen  machen  sowohl  deren  Zerstörung,  als  auch  Verletzung  der 
blosgelegten  Cutis  begreiflich,  wodurch  jene  bedeutenden  Substanzverluste 
in  der  letzteren  erzeugt  werden,  weiche  den  Namen  der  Krätzgeschwüre 
fuhren. 

§.  267.  Aetiologie.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  unsere  Vor- 
fahren in  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der  Krätze  anderen  Ansichten 
huldigten,  als  wie  sie  heut  zu  Tage  gang  und  gäbe  sind.  Die  Dyscrasia 
psorica  spielte  noch  lange  nach  der  Entdeckung  der  Krätzmilbe  eine  grosse 
Rolle,  und  bekanntlich  bäsirte  sich  ein  ganzes  System  in  der  Medlcin  — 
die  Homoeopathie  —  auf  diese  breitgetretene  Hypothese.  Obschon  wir 
nun  der  Ueberzeugung  leben,  dass  es  heut  zu  Tage  keinen  wissenschad- 
lichen  Arzt  geben  wird,  der  noch  an  diesem  Hirngespinnst  der  „KräU- 
Dyscrasie**  Gefallen  haben  durfte,  so  glauben  wir  doch  der  Vollständigkeit 
halber  hier  einige  Worte  über  dieses  Kapitel  anfuhren  zu  müssen,  und 
wäre  es  auch  nur  darum,  um  unsere  Zeitgenossen  gegen  die  Einwürfe 
älterer,  noch  aus  unserer  Zeit  stammender  Collegen,  mit  thatsächlichen 
Beweisen  waffnen  zu  können. 

Die  Vertheidiger  der  „Krätz-Dyscrasie*'  führten  nämlich  als  Beweis- 
grund für  die  Richtigkeit  ihrer  Theorie  das  Factum  an,  dass  die  Efflores- 
cenzen  der  Krätze  nicht  blos  an  einzelnen  Regionen  der  allgemeinen  Decke, 
sondern  über  das  ganze  liautniveau  zerstreut  vorkommen,  und  erklärten 
sich  diese  Erscheinung  aus  den  dem  Blute  innewohnenden ,  und  an  die 
verschiedenen  Punkte  der  allgemeinen  Decke  deponirten  pathischen  Pro- 
dukten des  mit  „Krätzgift^*  Imprägnirten.  Sie  beliebten  bei  dieser  Getegen- 
heit  einen  Vergleich  mit  anderen  Exanthemen,  und  insbesondere  mit  den 
durch  Syphilis  hervorgerufenen  EfQoresceuzen  aufzustellen.  —  Ja  selbst 
jene,  welche  die  Existenz  der  Milbe  einmal  nicht  läugncn  konnten,  fanden 
noch  immer  in  dem  grossen  Missverhältnisse  zwischen  der  geringen  Menge 
der  Milben  und  der  grossen  Quantität  von  Krätzefflorescenzen  ein  ihre 
Ansicht  unterstützenden  Factum. 

In  so  lange  es  nicht  gelungen  war,  für  die  Menge  und  Ausbreitung 
der  bei  der  Krätze  vorkommenden  krankhaften  Erscheinungen,  sowie  über 
die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  eine  genügende  und  stichhaltige  Er- 
klärung aufzufinden,  blieben  auch  die  „Krätzdyscrasiker**  vis-a-vis  den 
Milbentheoretikern*'  in  einem  gewissen  Vortheile.  —  Es  war  also  die 
Aufgabe,  den  Nachweis  zu  liefern,  auf  welche  Weise  die  über  die  ganze 
Ilautoberfläche  zerstreuten  sogenannten  Krätzefflorescenzen  ins  Leben  ge- 
rufen werden  können ,  und  welche  Kräfte  bei  der  Erzeugung  derselben 
hauptsächlich  thätig  seien? 

Wir  haben  im  vorhergehenden  Kapitel,  wo  es  sich  um  die  Charak- 
teristica  der  Krätze  gehandelt  hat,  gezeigt,  dass  nur  ein  Thcil  der  krank- 
haften Erscheinungen  bei  Scabies  durch  die  Milbe  selbst,  und  zwar  theils 
durch  die  jungen  Milben  (Knötchen  und  Bläschen),  andere  durch  die  Er- 
wachsenen (Milbengängej  zum  Behufe  der  Forlpflanzung  ihrer  Gattung  her- 
vorgebracht wird ,  und  dass  diese  Produkte  der  Krälzkrankheit  sich  an 
gewissen  Stellen  des  Körpers,  hauptsächlich  an  Händen,  Füssen,  Penis, 
Steiss  etc.  in  der  Mehrzahl  zu  präsentiren  pflegen.  Die  überaus  grössere 
Mehrzahl  der  bei  Krätzkranken  zu  beobachtenden  Symptome  aber  wird 
von  dem  Krätzkranken  selbst  erzeugt,  indem  er  durch  das  heftige  Jucken, 
welches  in  Folge  des  Bohrens  und  Ganggrabens  der  Milben  entsteht,  sich 
gezwungen  sieht  seine  Haut  an  verschiedenen  Stellen  heftig  zu  kratxeo 
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und  zu  reiben;  dass  also  die  Hehrzabl  der  KrätzetQoreecenzen  der 
Kranke  sich  selbst  durch  Kratzen  erzeugt 

Für  Jene,  welchen  dieses  Factum  wegen  Hangel  an  Erfahrung  nicht 
plausibel  genug  erscheint,  wollen  wir  hier  eine  andere  Thatsache  an- 
führen, die  wesenllich  zur  Unterstützung  unseres  eben  gethanen  Aus- 
spruches dienen  soll.  Das  Praerogativ  nehmlich,  durch  Kratzen  sich 
mannigfache  krankhafte  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  zu  er- 
zeugen, hat  nicht  nur  der  Krätzige  allein,  sondern  verschiedene  Schma- 
rotzer und  Epizoen  wetteifern  in  dieser  Beziehung  mit  der  Krätzmilbe. 
So  sind  es  vor  Allem  Kopfläuse,  die,  in  unzähliger  Menge  vorhanden, 
durch  ihr  unablässiges  Irritiren  des  PapUlarkSrpers  ihr  Opfer  zum  Kratzen 
der  Kopfschwarte  zwingen,  wodurch  dann  eczematöse  Proruptionen  er- 
zeugt werden.  In  noch  höherem  Maasse  sehen  wir  dies  bei  jenen  Indi- 
viduen, die  mit  pediculis  vestimentorum,  oder  p.  pubis  behaftet  sind* 
Erstere  zerfleischen  ihren  Nacken  und  Rücken ,  sowie  überhaupt  alle  jene 
Hautstellen,  an  welchen  in  Falten  gelegte  Kleidungs-  und  Wäschstücke 
fester  anliegen;  Letztere  dagegen  werden  nach  Massgabe  der  Menge  der 
vorhandenen  Körperläuse  und  der  längeren  Dauer  ihrer  Anwesenheit,  sowie 
der  individuellen  BeschafTenheit  des  befallenen  Hautorgans  (des  stärkerenoder 
schwächeren  Behaartseins)  ein  so  unablässiges  Jucken  verspüren,  dass 
durch  den  hiedurch  veranlassten  categorischen  Imperativ  des  Kratzens 
zahlreiche  rolhe  Knötchen  an  der  ganzen  Hautoberfläcbe  entstehen.  Nicht 
minder  sind  dem  Hautorgane  auf  eine  ähnliche  Weise  feindlich  die 
Mücken,  Wanzen,  Flöhe  u.  dgl  —  Wer  nicht  in  der  Lage  war,  solche 
Individuen  zu  beobachten,  welche  mit  derlei  Schmarotzerthieren  längere 
Zeit  hindurch  behaftet  waren  und  sich  desshalb  unbarmherzig  zerfleischen 
mussten,  der  wird  die  an  solchen  Individuen  vorkommenden  Excoriationen, 
von  vertrocknetem  Blute  herrührenden  Borken,  endlich  die  kleineren  und  grös- 
seren Pusteln  etc*  gewiss  eher  auf  Rechnung  eines  dyscrasischen  Prozesses, 
als  auf  dasKratzen  mit  den  Fingernägeln  zurückzufuhren  belieben.  Die  Fabeln 
von  falscher  Krätze  (Scabies  spuria,  Pseudopsora,  Prurigo  pedicularis,  Knes- 
mus  acariasis,  Serpigo,  Phthiriasis  etc.)  sind  alle  nur  durch  die  unrichti- 
gen Beobachtungen  solcher  zerkratzter  Individuen  entstanden. 

Eine  Vergleichung  jener  Erscheinungen,  die  in  Folge  der  genannten 
Schmarotzerthiere  entstehen,  mit  jenen,  wie  sie  die  Krätze  darbietet,  wird 
uns  in  den  Stand  setzen,  die  Behauptung  auszusprechen,  dass  so  wie 
bei  den  ersteren,  so  auch  bei  der  Krätze  die  sogenannten  Efflorescenzen 
durch  das  Kratzen  der  Kranken  entstanden  sind.  Denn  die  Erscheinungen 
sind  jedesmal  so  ziemlich  die  gleichen,  und  unterscheiden  sich  nur  durch 
den  Ort  ihres  Vorkommens.  —  Einen  Grund  aber  dafür  anzugeben, 
warum  jedes  dieser  Schmarotzerthierchen  gerade  an  gewissermassen  be- 
stimmten Hautstellen  zu  kratzen  disponirt,  bin  ich  im  Momente  aufzu- 
stellen nicht  im  Stande.  Aber  nichtsdestoweniger  hat  mich  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  man  in  einem  jeden  Falle  aus  der  Art  der  Excoriationen 
und  aus  der  Localisation  derselben  den  jeweiligen  das  Jucken  bedingen- 
den Parasiten  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  vermag. 

Mit  dem  eben  Gesagten  glauben  wir  die  Entstehungsweise  der 
sogenannten  Krätzefflorescenzen  durch  mechanischen  Hautreitz  erklärt, 
und  somit  die  Ansicht  der  „Kratz- Dyscrasiker'*,  was  diesen  Punkt  anbe- 
langt, widerlegt  zu  haben. 

Was  die  anderen  Behauptungen  der  Anhänger  der  älteren  Schule 
anbelangt,  wornach  die  Krätze  nicht  nur  auf  der  Haut,  sondern  auch  in 
anderen  Organen  krankhafte  Erscheinungen  setzen  solle;  ferner  dass  die 
Krätze  mit  andern,  innem  Leiden  des  Körpers  zu  alterniren  pflege:  so 
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sind  dies  Alles  nur  vage  Behauptungen,  ohne  Jegliche  BegrSndang,  deren 
Beweis  von  unseren  Gegnern  eben  niemals  geliefert  worden  ist«  Wir 
glauben  überdies  ihre  Angaben  einfach  dadurch  entkrSItigen  zu  können, 
wenn  wir  darauf  hinweisen,  dass  das  grösstc  Contingent  krStzkranker  In- 
dividuen von  jungen,  krSHigen,  gesunden,  meist  dem  Arbeilerstande  an- 
gehörigen  Personen  geliefert  wird,  und  zwar  gerade  von  jener 
Sorte  derselben,  welche  zu  Zweien  in  einem  Bette  zu  schla- 
fen bemfissigt  sind;  oder  wiche  sich  auf  Berbergen,  oder  sonsti- 
gen von  vielen  Leuten  firmerer  Kategorie  erfüllten  Räumlichkeilen,  auf- 
halten müssen*  —  Aus  dieser  letzteren  Beobachtung  ergibt  sich  auch  <^er 
ganz  richtige  Schluss,  dass  nicht  der  Betrieb  gewisser  Gewerbe  und  die 
damit  verbundene  Lebensweise,  wie  z.  B.  bei  den  Schustern,  Schneidern, 
Webern  u.  s.  w.  eine  Disposition  zur  Krätzkrankheit  herbeiführe;  sondern 
nur  der  bei  manchen  Gewerben  häufiger,  bei  anderen  nie  oder  seltener 
vorkommende  Usus  die  Arbeiter  im  Bause  ihres  Arbeilgebers  (Meisters) 
unterzubringen,  und  denselben  aus  Mangel  an  Raum  gemeinschaftliche 
Schlafslätten  anzuweisen.  In  allen  grossen  Städten ,  und  so  auch  in  Wien 
kommen  nehmlich  mehrere  Kalegorieen  der  Arbeiler  vor:  solche,  die  bei 
ihren  Arbeitgebern  Unterkunft  finden  und  dafür  einen  geringeren  Arbeits- 
lohn empfangen,  und  solche,  welche  nur  zur  Arbeit  in  die  Behausung 
des  Meisters  kommen,  aber  in  eigenen,  von  ihnen  gemietheten  Quar- 
tieren wohnen  und  ihr  Bett  mit  Niemandem  theilen.  Letztere  liefern  ein 
sehr  geringes  Contingent  für  die  Scabies,  während  eine  grosse  Anzahl 
der  Ersteren  mit  diesem  Uebel  behaftet  erscheint. 

Desgleichen  ist  das  weibliche  Geschlecht,  welches,  wenn  auch  in 
ärmeren  Verhältnissen  lebend,  doch  in  der  Mehrzahl  eine  eigene  Schlaf- 
Stätte  besitzt,  der  Krätze  viel  weniger  unterworfen,  als  die  männliche  Ar- 
beiterbevölkerung,  und  zwar  in  einem  solchen  Verhältnisse,  dass  aof 
7  krätzige  Männer  erst  1  mit  dieser  Krankheit  behaftetes  Weib  gerechnet 
werden  kann. 

Diese  letzterwähnten  Data  geben  uns  den  Fingerzeig,  dass  die  Krätz- 
krankheit hauptsächlich  bei  jenen  Individuen  sich  entwickle,  welche  län- 
gere Zeit  in  innigem  Contact  mit  anderen  ebenfalls  mit  dieser  Krankheit 
behafteten  Individuen  gestanden  haben,  dass  also  die  Krätze  durch 
Uebertragung  entstehe. 

Obzwar  dieses  Factum  nie  bestritten  wurde,  und  selbst  von  Jenen 
nicht,  welche  eine  Dyscrasie  als  Grund  der  Scabies  angaben,  so  hat 
man  doch  das  Contagium  der  Krätze  bekanntlich  sowohl  vor  der  Auf- 
findung der  Krätzmilbe,  als  auch  nachdem  dieses  Insect  bereits  entdeckt 
und  Vielen  bekannt  war,  nicht  in  diesem  Thicre  selbst,  sondern  in  einem 
Fluidum  gesucht,  welches  entweder  in  den  Elflorcscenzen  (Bläschen- 
Pusteln)  der  Krälzkranken  vorhanden  sein  sollte,  oder  welches  den  Mil- 
ben entweder  anhänge,  oder  im  Innern  derselben  verborgen  wäre. 

Die  in  dieser  Beziehung  angestellten  Versuche  jedoch  lehrten,  dass 
nicht  das  Contentum  der  Bläschen  und  Pusteln  Krälzkranker  ein  impfbares 
Fluidum  enthalte,  sondern  dass  einzig  und  allein  durch  Uebertragung  von 
Milben,  oder  deren  Brut  die  Krätze  erzeugt  werde. 

Der  Umstand,  dass  bei  absichtlicher  Einpflanzung  von  einzelnen 
Milben 9  oder  ganzer  aus  der  Haut  geschnittener  Milbengänge,  (in  welch' 
letzleren  sich  also  nebst  der  allen  Milbe  auch  eine  grössere  Anzahl  von 
Milbeneiern  befindet),  nicht  in  einem  jeden  Falle  die  Erzeugung  der  Krätze 
gelinge,  hat  Manche  bewogen,  eine  besondere  Disposition  bei  gewissen 
Individuen  vorauszusetzen,  vermöge  welcher  sie  zur  Aufnahme  der  Krätz- 
milben mehr   oder  weniger  geeignet  wären.     Allein  ich  bin  gegenwärtig 
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der  Ansicht»  dass  sich  die  Sache  nicht  so  verhalte,  sondern  dass  die  Haut 
eines  jeden  Menschen  den  Krätzmilben  genugende  Unterkunft  bieten  kann, 
und  dass  es  sich  hierbei  nur  darum  handelt,  das  betreffende  Individuum 
in  solche  Verhaltnisse  zu  bringen,  ^welche  die  Aufnahme  der  Milben  und 
das  Gedeihen  der  einmal  aufgenommenen  begünstigt 

So  wurde  dies  schon  im  Früheren  bezüglich  der  verschiedenen  Ar- 
beiterklassen gezeigt.  So  wiederholt  sich  dies  beim  Militär,  welches  in 
Friedenszeiten  bei  Beobachtung  zweckmässiger,  hygienischer  Vorschriften 
sehr  wenig  von  diesem  Uebel  zu  leiden  hat;  während  zur  Zeit  eines  Feld- 
zuges, wo  durch  das  enge  Zusammenleben  vieler  Tausende  von  Men- 
schen ,  und  durch  die  Unmöglichkeit  einer  gehörigen  Reinigung  des  Kör- 
pers und  der  Kleidungsstücke  die  Entwicklung  sämmtlicher  Epizoen,  die 
die  Haut  des  Menschen  infestiren,  und  so  auch  die  der  Krätzmilben  un- 
gemein begünstigt  und  die  Verbreitung  der  Krätze  ermöglicht  wird. 

Auch  durch  Experimente  lässt  sich  dies  beweisen.  Denn,  wemi 
auch  eine  einmalige.  Einpflanzung  von  Milben  in  die  Haut  eines  gesunden 
Menschen  noch  nicht  bei  demselben  zur  Erzeugung  der  Krätze  führen 
sollte,  so  wird  eine  Wiederholung  dieses  Verfahrens  doch  endlich  von 
Erfolg  sein.  Wir  glauben  den  Grund  für  die  Erscheinung,  dass  einmal 
bei  Uebertragung  von  Milben  die  Krätze  rascher  folgt,  und  in  einem  zwei- 
ten Falle  dieses  Verfahren  fruchtlos  ist,  demnach  nicht  in  einer  vorhan- 
denen besondern,  oder  andererseits  in  einer  mangelnden  Disposition, 
oder,  wie  Wichmann  sagte,  in  einer  „dem  Geruchs-  oder  Geschmacks- 
organe der  Milben  mehr  weniger,  oder  gar  nicht  zusagenden  Aus- 
dünstung'' des  betreffenden  Haulorgans  zu  suchen;  sondern  vielmehr 
darin,  dass  im  Falle  des  Nichtgelingens  nur  Milben  einerlei  Geschlechtes, 
und  wie  dies  gewöhnlich,  Weibchen  allein,  fibertragen  wurden.  Ich  habe 
nehmlich  oft  gesehen,  dass,  wenn  ich  blos  trächtige  Weibchen  auf  ver^ 
schiedene  Stellen  der  Haut  einpflanzte  und  sich  dieselben  sogar  vor  mei- 
nen Augen  einbohrten;  ja  in  einzelnen  Fällen,  wo  selbst  Gänge  von  den- 
selben gebildet  wurden,  nichtsdestoweniger  die  letzteren  verödeten,  die 
Milben  zu  Grunde  gingen  und  keine  Krätzerscheinungen  zum  Vorscheine 
kamen;  während  in  anderen  Fällen,  wo  ich  zur  Einimpfung  der  Krätze 
mich  eines  ganzen,  aus  der  Epidermis  geschnittenen  Milbenganges  be- 
diente, sich  später  an  der  Haut  des  Geimpften  nach  und  nach  kleine 
Knötchen  und  Bläschen  und  mit  der  Zeit  auch  Milbengänge  entwickelten, 
kurz  alle  der  Krützkrankheit  entsprechenden  Symptome  zeigten.  Ich 
glaube  demnach  das  Gelingen  oder  nicht  Gelingen  der  Erzeugung  der 
Krätze  durch  Uebertragung  von  Milben  nicht  auf  die  besondere  Disposi- 
tion, sondern  vielmehr  darauf  zu  basiren,  ob  eben  dem  Individuum  Mil- 
ben verschiedenen  Geschlechtes  eingepflanzt  wurden,  und  dadurch  eine 
Vermehrung  der  Milben,  und  auf  diese  Weise  eine  Entwickelung  der  Krätz- 
krankheit bewirkt  werden  konnte. 

Wenn  auch  durch  diese  Thatsache  es  unumstösslich  erwiesen 
ist,  dass  die  Milbe  die  Krätze  erzeugt,  so  kommen  dennoch  hier  noch 
einige  Fragen  zur  Beantwortung,  welche  für  die  Genesis  der  Scabies  von 
hoher  Wichtigkeit  sind,  und  zwar: 

Auf  welche  Weise  wird  denn  im  gewöhnlichen  Leben 
die  Milbe  auf  die  Haut  eines  Menschen  gelangen?  Lebt 
die  Krätzmilbe  nur  in  der  Haut  des  Menschen  oder  auch 
in  jener  anderer  thierischer  Organismen?  oder  endlich  wie 
lange  ausserhalb  ihres  Wohnthieres,  in  Kleidungsstücken, 
Geräthschaften  u.  s.  w.?  Insbesondere:  Sind  Milbeneier  auch 
zur  Uebertragung  geeignet?    Wie  lange  behalteu  dieselben 
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Jenkl   man    iich    derf 
durch    das    Leben     der 


ihre  Keimfähigkeil?  und  endlich:  W 
die  Erzeugung  der  Kritlzkrankhei 
Hübe  in  der  U  aut? 

Obsclion  ich  nicht  im  Sonde  bin,  heule  schon  alle  diese  mir  ge> 
alelllen  Fragen  genau  und  sicher  zu  beantworten,  so  werde  ich  doch 
versuchen,  wenigsten«  einige  derselben  meinen  Erfahrungen  und  deo 
daraus  geschöpften  Ansichten  gemäss  zu  erledigen,  und  zwar: 

Bei  dem  Umstände,  dass  die  Krätzmilben  auf  ihrem  Wohnthiere 
alle  lu  ihrer  Existenz  nolhwendigen  ßedingnisse  (Nahrung,  Woh- 
nung und  Forlpflanzung)  erfiilll  finden,  und  selbst  dann,  wenn  sie  in 
einer  noch  so  ungeheuren  Menge  vorkommen,  (wie  dies  z.  B.  die  soge- 
nannte norwegische  Krätze  beweist^,  isl  es  nicht  anzunehmen,  dass  sie  frei- 
willig and  ohne  Noth  ihren  Wohnort  verlassen  und  weite  Reisen  unterneh- 
men werden,  um  auf  einem  andern  Boden  das  erst  mit  Mühe  aufzusuchen, 
was  ihnen  auf  dem  heimaihlichen  so  reichlich  und  leicht  zur  Verlügung 
stand.  Manche  Auloren  behaupten  zwar,  die  Milbe  sei  eine  Art  nächtli- 
chen Raubthieres,  „das  die  Naehl  benutze,  um  seine  Beute  auf  einer 
Menge  von  Punkten  anzugreifen  und  den  Tag  in  seinen  dunkeln  Gang 
zurückkehre,  der  ihm  zum  Asyle  diene";  welcher  Ansicht  auch  einzelne 
neuere  Auloren  beitreten,  indem  sie  behaupten,  dass  die  Milben  de» 
Nachts  ihre  Gänge  verlassen  und  zu  dem  Zwecke  OefTnungen  in  die  Decke 
des  Milbenganges  bohren.     (Gerlach.  Aubä  nannten  sie  Nachiihiere). 

Auch  Bourguignon  und  Lanquetin  haben  behauptet,  dass  sie 
die  Milben  immer  bei  Nacht  gesucht  hätten. 

Da  mir,  wie  schon  oben  erwähnt,  bei  der  Untersuchung  von  vielen 
Tausenden  von  MilbengÜngen  noch  nie  diese  OcITnungen  an  der  Decke 
zu  Gesichte  kamen,  kann  ich  weder  der  Ansicht  der  Letzteren  beistim- 
men noch  ist  es  mir  ebenfalls  aus  den  oben  angeführten  Gründen  ein- 
leuchtend, dass  die  Milben  nur  so  zum  Vergnügen  des  Nachts  ihren 
Gang  verlassen  und  auf  der  Haut  promeniren  sollten.  Ja,  ich  möchte  im 
Gegeniheil  durch  die  Beobachtung,  dass  man  besonders  weibliche  Milben 
jedesmal  ohne  Ausnahme  an  dem  Schwanzende  des  Milbenganges  vor- 
findet, und  »war  in  einer  solchen  Stellung,  dass  man  daraus  die  Tendenz 
der  Milbe  den  Gang  zu  verliingern  deutlich  ersieht;  eher  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  erwachsenen  Milbenweibchen  mit  freiem  Willen  ihre  Gänge  nie 
verlassen.  Junge,  eben  aus  den  Eiern  ausgekrochene  Milben  jedoch,  so- 
wie jene,  die  behufs  der  Häutung  ihren  früheren  Wohnort  verlassen  und 
sich  einen  neuen  zu  suchen  im  Begriffe  stehen,  werden  allerdings  eine 
kurze  Zeit  auf  der  Wanderung  auf  der  Oberfläche  der  Haut  sich  befinden. 
Aber  sie  bpeilen  sich  bckannilieh  und  suchen  schnell  unier  die  Decke 
der  Epidermis  zu  gelangen.  Bei  einer  solchen  Wanderung,  oder  viel- 
leicht auch,  um  den  noch  von  Niemandem  beobachteten  Akt  der  Copula- 
lion  zu  vollziehen,  wäre  es  nun  allerdings  möglich,  dass  sich  eine  Milbe 
von  dem  Körper  des  einen  Individuums  verirren  und  auf  den  des  anderen 
gelangen  könnte;  allein  darüber  liegen  keine  objectiven  Beobachtungen 
vor. 

Dagegen  gelingt  es  sehr  häufig  Milbengänge  in  einem  grossen  Theile 
ihrer  Ausdehnung  zerstört  zu  finden,  so  dass  ein  grösserer  oder  geringerer 
Theil  des  Ganges  abgängig  ist.  Direcl  in  dieser  Beziehung  aiigestellis 
Versuche  lehren,  dass  man  ohne  besondere  Mühe  und  Anstrengung  so- 
wohl erwachsene  Milben  als  auch  Milbengänge,  in  welchen  sich  wie  ge- 
wöhnlich Milbeneier  befinden,  sehr  leicht  mit  den  Fingernägeln  wegkratzen 
kann,  welclie  weggekratzte  Gänge  in  Gestalt  kleiner  Epidermisblätlchen, 
in  deren    Schicbleo    sich  Milben     und  Milbeneier  vorfinden,    darstellen. 
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Da  nun  bekanntlich  der  Krätzkranbe  durch  das  heftige  Jucken  zu  wie- 
derhoilem  und  heftigem  Kratzen  gezwungen  wird,  und  sich  häufig  gerade 
an  den  Stellen  kratzt,  wo  Milbengänge  vorkommen,  so  ist  es  wohl  be- 
gründet anzunehmen,  dass  eben  dieser  Angriff  des  Kranken  auf  seine 
eigene  Haut  es  sei ,  welcher  zur  Uebertragung  der  Milbe  von  einer  Stelle 
zur  andern  seiner  Haut  und  auf  die  eines  anderen  Individuums,  welches 
sich  mit  demselben  in  andauernder  Berührung  befindet,  Veranlassung 
gebe. 

Es  darf  ferner  nicht  übersehen  werden,  dass  die  unter  den  Milben- 
gängen sich  entwickelnden  serösen  und  eiterigen  Flüssigkeiten  mit  der 
über  ihnen  gelagerten,  zur  Aufnahme  der  Milbengänge  dienenden  Epider- 
misschichte  zu  einer  Borke  vertrocknen,  in  welchen  sich  demnach  eben- 
falls Milbeneier  befinden  können,  und  in  der  That  öfters  befinden;  wes- 
halb es  allerdings  in  das  Bereich  der  Möglichkeit  gehört,  dass  man  auch 
durch  Ueberlragnng  von  Borken  und  sonstigen  durch  den  physiologi- 
schen Prozess  abgestossenen  Epidermisresten  Milben  zu  übertragen  ver- 
möge. 

Es  würde  sich  demnach  nur  darum  handeln,  die  Thatsache  zu  er- 
klären, wie  die  auf  die  Haut  gebrachte  und  in  die  Epidermis  eingebohrte 
Krätzmilbe  alle  jene  Ercheinungen  hervorzubringen  im  Stande  sei,  welche 
man  mit  dem  Namen  der  Krätzkrankheit  bezeichnet? 

Der  Umstand,  dass  der  sogenannten  Krätzeffiorescenzen  eine  unver- 
hältnissmässig  so  grosse  Anzahl  im  Vergleich  zur  Menge  der  Milben  be- 
obachtet wird,  hat  Manche,  selbst  Solche,  die  sich  als  Anhänger  der 
Miibentheorie  bekannten,  zu  der  Hypothese  veranlasst,  dass  entweder 
die  Milbe  selbst,  oder  deren  Eier  oder  Excremente  in  die  Blutbahn  ge- 
langen und  so  eine  Entmischung  des  Blutes  veranlassen,  in  Folge  deren 
Ablagerungen  auf  die  Haut  in  Gestalt  von  Knötchen,  Bläschen  und  Pustebi 
(der  bekannten  Krälzerscheinungen)  ins  Leben  gerufen  werden. 

Es  hat  sich  bekanntlich  diese  Hypothese  niemals  bewahrheitet;  es 
haben  sich  Milben  oder  deren  Produkte  nie  in  einem  anderen  Theile  als 
in  der  allgemeinen  Decke  und  allenfalls  in  einzelnen  an  die  allgemeine 
Decke  angrenzenden  Schleimhautparthien  auffinden  lassen  % 

Wer  die  Milbe  und  deren  Eier  je  gesehen  hatte,  dem  konnte  es 
wohl  auch  nie  in  den  Sinn  kommen,  dass  die  mit  ihrem  Durchmesser 
das  Lumen  der  Kapillargefässe  weit  übertreffenden  Milben  oder  Milben- 
eier in  die  Blutbahn  aufgenommen  und  in  derselben  herumgeführt  wer- 
den könnten.  Es  sind  dies  also  nur  müssige  Theorieen  von  Stubenge- 
lehrten am  Schreibtische  ausgehegt.  In  so  lange  man  der  Ansicht  war, 
dass  die  Krälzeiflorescenzen  nach  Art  jener  bei  den  Exanthemen  oder 
bei  Syphilis  durch  gewisse  Veränderungen  des  Blutes  und  Ausschei- 
dungen aus  demselben  entstehen,  konnte  man  der  Krätzmilbe  wohl  keine 
andere  Rolle  anweisen  als  die  der  Blutvergiftung.  Nachdem  ich  jedoch 
den  Nachweis  geliefert  habe  (siehe  p.  442),  dass  alle  sogenannten  Krätz- 
cfflorescenzen  durch  Kratzen  hervorgerufen  werden,  (und  demnach  rich- 
tiger den  Namen  Kratzefflorescenzen  verdienten),  handelt  es  sich  gegen- 
wärtig nur  darum,  dafür  eine  Erklärung  zu  suchen,  wie  denn  die  nur  auf 


*)  Mir  ist  es  einmal  gelungen,  a^  der  Innenfläche  der  Harnröhre  ungefähr  eine 
Linie  entfernt  von  dem  orificiam  nrethrao,  bei   einem  Manne  einen  g^anz  ex- 
quisit schönen  Milbengang  aufzufinden,  welcher  S  Eier  und  eine  Milbe  beher- 
ergte.    Ich  habe  denselben  in  der  Ztschr.  d.  k.  k.  Ges.  d«  Aerzte,  S.  Jahrg;, 
1.  B.,  S.  890,  beschrieben  und  abgebildet 
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einzelnen  Punkten  der  Hauioberfläche  vorhandene  Krätzmilbe  niehtsdest 
weniger  an  vielen  Punkten ,  Ja  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Maut  Jucken  ' 
hervorbringen  könne  und  demnach  den  Kranken  dazu  disponire,  sich  an 
vielen  Stellen  zu  kratzen? 

Ich  habe  in  meinem  mehr  erwähnten  Aufsatze  „über  Krätze"  meine 
diesfallsige  Ansicht  umlassend  ausgesprochen,  und  indem  ich  derselben 
auch  heute  noch  beipflichte,  kann  ich  nichts  Besseres  Ihun,  als  meine 
dort  niedergelegten  Worte  hier  zu  wiederholen; 

„In  dieser  Beziehung",  heisst  es  dort,  „lehrt  uns  die  Erfahrung, 
dass  öllers  auf  selbst  nur  vorübergehend  angebrachte  örtliche  Hautreize 
über  grosse  Strecken,  ja  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Uautkrank- 
keilen  entstehen.  So  z.  B.  bekommen  Feuerarbeiier,  die  ölters  nur  ein- 
zelne Theile  ihres  Körpers  der  Ofonhilze  aussetzen,  wie  Schlosser,  Bäcker, 
Köche,  häufig  nicht  nur  an  den  dem  schädlichen  EinDuss  besonders  aus- 
gesetzt gewesenen,  sondern  auch  an  anderen,  davon  enlfernl  gewesenen 
Körpenheilen  verschiedene  Hautausschläge,  die  unter  dem  Namen  der 
artiUciellen  Eczeme  bekannt  sind;  so  sehen  wir,  dass  locale  Einreibungen 
von  Schwele! ,  Kali,  Natron,  Kalk  oder  Brechweinstein  enthaltenden  Sal- 
ben; weiters  die  weingeistigen  Lösungen  von  Cantharidcn,  Arnira,  der 
Spir.  formicarum  u.  s.  w. .  die  man  in  curatlver  Beziehung  als  Epispasttca 
anzuwenden  pßegt,  bei  Individuen,  die  mil  zarter  Haut  versehen  sind, 
häufig  eine  allgemeine  Eruption  von  Knötchen.  Bläschen  oder  Pusteln  tat 
Folge  haben;  so  sind  fälle  bekannt,  wo  durch  ein  applicirtes  Vesicons, 
durch  Senr  oder  Sauerteig,  durch  oberflächliche  Oberliaulabschürfungen 
oder  leichte  Verletzungen  der  Cutis,  einmal  weit  verbreitete  Erytheme, 
ein  anderesmal  wirkliche  Dermaiitides  hervorgerufen  werden.  So  wird 
es  ferner  Niemandem  entgangen  sein,  wie  leicht  bei  manchen  Menschen 
durch  Harze  enthaltende  Salben  und  Pflaster  (Ungu,  digestivom,  Empl. 
Elemi.),  endlich  durch  Reiben  und  Kratzen  mit  rauhen  Körpern,  sowie 
durch  Stiche  von  Insekten  (Culex  pipiens,  Pulex  irrilans,  Cimex  lectuarius 
u.  8,  w.)  Knolen  und  Quaddeln  entstehen,  welche  sieh  nicht  auf  die  durch 
irgend  eine  der  erwähnten  schädlichen  Momente  beleidigten  Uaulsicllen 
allein  beschränken,  sondern  auch  auf  anderen  entlernteren  Parthien  auf- 
zutreten pflegen. 

Aus  dem  eben  Gesagten  geht  nun  der  Schluss  hervor,  dass  ver- 
schiedene Örtlich  angebrachte  Hautreilze  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  Hautjucken  und  mannigfache  Etflorescen- 
zen  hervorrufen  können. 

Weiters  glaube  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
dass  wahrend  des  Kraizens  auf  der  Uaui  an  einer  Stelle,  ein  Jucken  an 
einer  anderen  blelle  auizulrelen  pflegt  und  dadurch  das  Bcdiirfniss  dos 
Kraizens  nur  vermehrt  wird.  ■ —  Wie  der  Eranznse  sagt;  L*  appe- 
tit  vient  en  mangeani,  so  kann  man  von  dem  Kratzen  sagen,  dass  sich 
das  Bedürlniss  desselben   während   des  Kraizens   selbst  steigere. 

Warum  aber  kratzen  die  Kranken  gerade  an  diesen  Stellen?  Für 
die  Beantwortung  dieser  Frage  lässt  sich  aus  der  Betrachtung  anderer, 
mit  Jucken  einhergehender,  durch  Eplzoen  bedingter  Hautkrankheiten  kein 
Anaingon  herauslinden.  Denn  es  ist  wohl  sehr  begreiflieh,  dass  die  mit 
Kopüiiusen  behalleten  Individuen  sich  am  behaarten  Knpfe  kratzen  und 
daselbst  sich  eczemalöse  Erscheinungen  erzeugen;  ebenso,  wenn  der, 
welcher  eine  grosse  Menge  von  Kleiderläusen  auf  sich  beherbergt,  sich  om 
Nacken,  um  die  Taille,  in  der  Gegend  des  Handgelenkes,  kurz  da, 
die  Kleider  in  Falten  und  enge  anzuliegen  pflegen,  sich  viele  ExcoriaU»^ 
nen  beibringt,  so  findet  sich  die  EtlUäiunt;  leicht  daiin,  dass  bekai 


DxcoriaUM^H 
bekaani^H 
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lieh  die  Kleiderläuse  in  den  von  der  Wfisctae  und  den  Kleidungsstücken 
gebildelen  Fallen  zu  wohnen  belieben  und  zur  Befriedigung  ihres  Blut- 
durstes nicht  erst  einen  grösseren  Weg  von  ihrer  Behausung  zu  machen 
Willens  sind,  demnach  in  der  nächsten  Nähe  ihres  Wohnortes  gerne  die 
Haut  ihres  Opfers  verletzen  und  irritiren,  und  so  der  Angegriffene  durch 
Kratzen  an  denselben  Orten  sich  den  bösen  Feind  vom  Leibe  zu^i^chaffen 
suchen  wird.  ^ 

Wenn  pediculi  humani  corporis  oder  pubis  ein  heiliges  Jucken  be- 
dingen, so  wird  sich  der  Kranke  allerdings  nach  Massgabe  der  Menge 
derselben  und  im  Verhältniss  zu  ihrer  Ausbreitung  auf  der  Hautoberfläche 
an  vielen  Stellen  zu  kratzen  genölhigt  finden;  aber  dabei  werden  es  zu- 
meist die  mit  Haaren  bedeckten  Stellen  sein,  die  von  den  kratzenden 
Fingern  auf^^esucht  werden.  Endlich,  wenn  Hucken  oder  Wanzen  den 
Menschen  molesliren,  —  naturlich  eine  gehörige  Anzahl  derselben  —  so 
sind  es  wieder  die  zunächst  von  diesen  Insekten  getroffenen  Hautstellen, 
hauptsächlich  die  Extremitäten,  an  welchen  man  die  von  den  Behafteten 
sich  selbst  erzeugten  Excoriationen  wahrnehmen  wird.  Mit  einem  Worte, 
bei  Gegenwart  dieser  genannten  Epizocn  sehen  wir  die  durch  das  Kratzen 
erzeugten  Excoriationen  entweder  in  der  Nähe  der  Wohnorte  dieser  Thiere 
oder  an  solchen,  an  welchen  der  feindliche  Angriff  der  Insekten  auf  die 
Haut  des  Wohnthieres  stattgefunden  haL 

Dagegen  haben  wir  oben  gezeigt,  dass,  obschon  die  Milben  haupt- 
sächlich an  Händen,  Füssen,  Penis,  und  dort,  wo  ein  Druck  auf  die 
Haut  ausgeübt  wird:  Ellbogen,  Steiss,  Knie  ihren  Wohnsitz  aufschlagen, 
nichtsdestoweniger  die  Excoriationen,  die  sich  der  Kranke  beibringt,  auf 
einer  Fläche  vorkommen,  deren  Begrenzung  meist  durch  eine  Linie  ange- 
geben werden  kann,  die  man  einerseits  über  beide  Brustwarzen,  ande- 
rerseits beide  Kniec  verbindend  gezogen  denkt;  also  hauptsächlich  an 
der  Haut  des  Stammes,  des  Thorax,  des  Bauches  und  der  Oberschenkeh 
Wenn  auch  bei  hochgradiger  Krätze  theilweise  noch  die  Haut  der  Unter- 
schenkel, sowie  jene  des  Vorder-  und  Oberarmes  gekratzt  erscheint,  so 
bleibt  doch  stets  das  Gesicht  und  der  Rücken  von  allen  Excoriationen 
befreiL 

Als  Grund  dieses  eigenthümlichen  Vorkommens  nun  kann  ich  gar 
nichts  Anderes  angeben,  als  allenfalls  die  Bequemlichkeit  und  das  „zur 
Hand -Sein"  jener  Stellen,  gegen  welche  eben  der  Krätzkranke  zur  Stil- 
lung seiner  Juckempfindung  seine  Fingernägel  dirigirU  Es  scheint,  als 
wenn  der  Krätzkranke  nicht  so,  wie  der  von  Epizoen  Geplagte 
eine  deutliche  Empfindung  davon  besässe,  an  welcher  Stelle 
der  feindliche  Schmarotzer  sich  seiner  Haut  bemächtigt;  er 
fühlt  nur  generaliter  Jucken ,  und  er  kratzt  demnach  dort  am  liebsten  und 
häuGgslen,  wo  es  ohne  grosse  Mühe  und  Gllederverrenkung  ihn  am  leich- 
testen möglich  wird. 

Zur  Unterstützung  dieser  meiner  Ansicht  sei  noch  erwähnt,  dass, 
während  das  Vorkommen  von  Excoriationen  auf  dem  benannten  Territo- 
rium zwischen  Brustwarzen  und  Knieen  hauptsächlich  bei  Männern  consta- 
tirt  ist,  und  zwar  meist  bei  solchen,  welche  im  tiefen  Nögligö,  bloss  mit 
Hemd  und  Unterhosen  angethan  den  Tag  über  zu  arbeiten  pflegen:  bei 
Weibern  und  Kindern  die  Excoriationen  sich  nicht  auf  diese  Gegend  der 
allgenieinen  Decke  beschränken.  Bei  den  Weibern  nämlich  kommen  die 
Excoriationen  meist  an  der  Haut  der  Achselfalto  und  der  Brust  vor,  sowie 
gürtelförmig  an  jenen  Hautstellen,  die  an  der  Stelle  sich  befinden, 
wo  die  Unterröcke  gebunden  sind ;  weiters  in  grosser  Menge  an  den  Un- 
terexiremiiäten ,  d.  L  an  Orten,   die  vermöge  der  Art  der  Frauen,  siei^ 
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EU  kleiden,  ihren  Findern  leichter  zOEangllch  sind.  Kinder  endlleh,  in 
specie  Säuglinge,  welche  wenig  bekleide!  und  ofl  enlkleidel  tw  sein  pfle- 
gen, kratzen  sich  an  allen  Punkten  der  Hau)  promisctie;  aber  nirgends 
so  intensiv  wie  Erwachsene.  Darum  findcl  man  bei  denselben  die  früher 
beEprnchenen  Excoriationen  nicht;  dalür  aber,  wie  schon  erwähnt,  al- 
lenthalben Milbengän^e  in  Geslall  von  rnthen,  länglichen  Knoten  und 
mannigfache  andere  Etflorescenzen. 

Ueberdies  wiederhole  ich.    dass   ich   diese  meine  Ansicht  als    eine 
Hypothese  betrachte,  und  sie  blos  darum  aulslelle,   weil  ich   keinen  bc8-, 
Seren,   positiveren  Erklnrungsgrund   Tür  die  rrnglichen  Erscheinungen  ttV'' 
zugeben  weiss.     Es  soll  mich  demnach  sehr  Treuen,   wenn  in   der  Folj 
entweder  ich  selbst,   oder  ein  Anderer,  sei  es   Physiologe  oder  Klinikr 
einen  stichhaltigeren  Grund  anzugeben  im  Stande  sein  wird. 

§.  268.  Therapie.  Obgleich  alle  Aerzle,  selbst  zu  jener  Zeit,  alsnii  ^ 
die  Krälzdyscrasie  verTocht,  zur  Ueberzcugnng  gelangt  waren,  doss  mn 
die  Krätze  mit  örtlichen  Mitteln  behandeln  müsse,  um  sie  xu  heilen,  hat 
man  doch  bis  auf  die  neueste  Zeil  behauptet,  dass  eine  Unterstützung 
der  Örtlichen  Therapie  durch  innerlich  dargereichte  Medikamente,  und 
selbst  mit  Hinzuziehung  des  ganzen  antiphlogistischen  Apparates  nolh- 
wendig  sei,  um  eine  radikale  Heilung  zu  erzielen  und  um  etwaige  Nach- 
theiie  l'ür  die  Folge  xu  verhüten.  Während  nun  die  Aerzte  so  sprachen 
und  jeden  KrStzkranken  lange  Zeit  hindurch  mit  innerlichen  und  dusserli- 
chen  Mitteln  quälten,  waren  dis  Afterarzie  und  „alten  Weiber"  so  ver- 
nünftig, die  Therapie  der  Krülze  auf  einfache  und  zweckmässige  Weise 
einzuleiten,  und  ernteten  so  mit  Recht  Lob  und  Gewinn  in  Fällen,  wo  es 
den  hochgelehrten  Coltegen  nicht  gelang,  des  Uebels  Herr  zu  werden.  — 
Wurde  man  damals  schon  mit  vorurlheilsfreiem  Auge  die  mit  Erfolg  an- 
gewendeten Volksmiltel  und  das  dabei  gebräuchliche  Verfahren  mehr  be- 
rücksichtigt haben,  so  würde  man  wahrscheinlich  schon  viel  früher  über 
die  Kr&tzkrankheit  und  deren  Behandlung  richtigere  Ansichten  gewonnen 
haben.  —  So  aber  hing  man  dem  doctrinären  Schlendrian  mehr  an,  als 
einer  richtigen  Naluranschauung.  und  es  konnten  sich  selbst  ausgezeich- 
nete Männer,  die  im  Uebrigen  über  das  Wesen  der  Krätze  ganz  richtige 
Ansichten  hallen,  wie  Wichmann,  Frank.  Guldener  von  Lobes, 
der  in  ihrer  Zeil  gangbaren  Anschauungen  nicbl  gänzlich  entschlagen, 

Selbst  noch  bis  in  die  neueste  Zeil  hat  sich  dieses  Vorurtheil,  dass 
man  bei  Behandlung  der  Kratze  auch  innerliche  Mittel  gebrauchen  müsse, 
verschleppt,  und  wenn  es  schon  unmöglich  war  zu  widerlegen,  dass  die 
Sriiiche  Anwendung  der  Heilmittel  zur  Heilung  der  Krätze  genüge,  so 
schrieb  man  die  Heilwirkung  des  angewandten  Mittels  auf  den  supponir- 
ten  Umstand,  dass  etwas  von  demselben  mit  der  Haut  in  innige  Berüh- 
rung gebracht  von  den  Gcfassen  derselben  resorbirt  und  in  den  Kreislauf 
geführt  werde  und  so  die  Krätze  ebenso,  wie  bei  der  Schmierkur,  das 
Quecksilber  die  Syphilis  heilen  könne. 

Zur  Begegnung  dieses  letzteren  Einwurfes  habe  ich  schon  vor  mehr 
als  20  Jahren  Versuche  angestellt  und  sie  in  dem  mehrfach  erwähnten, 
im  Jiihre  1844  verölTenllichten  Aufsalze  „über  die  Kräne".  S.  167  ausge- 
prochen.  ich  erlaube  mir,  die  betrefTende  Stelle  hier  im  Auszuge  zn 
ciliien : 

,Eb  wurden  zuerst  2  in  hohem  Grade  mit  der  Kräize  behaftete  Kranke, 
bei  welchen  sich  die  verschiedenartigsten  KrSizelflorescenzen  nebst  Exco- 
riationen und  Geschwuren  an  verschiedenen  Haulstellen  zeigten,   bei 
chen  jedoch  nur  an  Händen  und  Füssen  zahlreiche  Milbengänge  und 
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ben  vorhanden  waren,  tum  Experimente  erboren;  n.  z.  wurden  denselben 
die  Hände  und  FOsse  mit  Leinenlüchcrn  umwickelt  und  fest  verbunden, 
so  dass  dadurch  diese  Theile  gehörig  isolirt  erschienen.—  Hierauf  wur- 
den die  ganz  enkleideten  Kranken  von  dem  Krankenwärter  in  meiner 
Gegenwart  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  mit  Ausnahme  der  Hände  und 
Füsse ,  mit  der  bei  uns  gebräuchlichen  Wilkin so n 'sehen  Salbe  einge- 
rieben, hierauf  zu  Bette  gebracht  und  durch  Einhüllen  in  wollene  Decken, 
sowie  durch  Verabreichung  von  warmen  Getränken  in  Transpiration  ver- 
setzt. Jede  8.  Stunde  wiederholte  man  diese  Einreibungen,  so  dass  also 
die  Kranken  während  3  Tagen  9mal  über  den  ganzen  Körper,  Hände  und 
Füsse  ausgenommen,  mit  ungefähr  18  Uncen  der  schwefelhaltigen  Salbe 
eingerieben  wurden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  brachte  man  die  Kranken 
in  ein  warmes  Bad,  wusch  sie  von  der  Salbe  rein  ab,  und  entfernte  die 
Verbände  von  Händen  und  Füssen.  Hierauf  unterzog  man  beide  einer 
genauen  Untersuchung.  Hierbei  zeigten  sich  nun  an  vielen  Theilen  des 
Körpers,  die  mit  Salbe  eingerieben  worden  waren,  theils  einfach  geröthete, 
theils  nässende ,  theils  mit  Bläschen  bedeckte  Stellen  j  die  vor  der  Vor- 
nahme der  Einreibungen  nicht  vorhanden  gewesen  waren  und  ofTenbar 
durch  die  letzteren  hervorgerufen,  oder  bedingt  worden  waren;  oder,  mit 
anderen  Worten ,  es  war  durch  die  Einreibungen  ein  artiflcielles  Eczem 
erzeugt  worden. 

Bei  Betrachtung  der  nicht  mit  der  Salbe  geriebenen  Hände  und  FQsse 
fand  man  die  schon  vor  der  Einreibung  bemerkten,  durch  die  Milben  be- 
dingten Erscheinungen,  also,  in  specie  die  Gänge  unversehrt,  und  die  aus 
diesen  Gängen  entnommenen  und  unter  dem  Mikroskope  untersuchten 
Milben  waren  lebend  und  krochen  munter  auf  der  Glasplatte  herum. 

Dieser  Versuch  wurde  hierauf  bei  4  anderen  Kranken  wiederholt, 
bei  welchen  dieselben  Erscheinungen  statthatten,  und  schliesslich  wurden 
alle  diese  6  Kranke  einen  Monat  hindurch  genau  beobachtet.  Während 
der  ersten  Woche  schien  die  Krankheit  abzunehmen,  ja  bei  einem  Falle 
vollkommen  geheilt  zu  sein,  weil  das  Jucken  bis  auf  ein  Minimum  ver- 
schwunden war.  Allein  alsbald  stellte  sich  das  frühere  heltige  Jucken  bei 
Allen  wieder  ein ,  und  es  entwickelten  sich  dieselben  Erscheinungen  an 
den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  so  auch  die  bekannten  durch 
Kratzen  bedingten  Symptome;  woraus  also  mit  Sicherheit  entnommen  wer*- 
den  konnte,  dass  die,  obwohl  beinahe  über  den  ganzen  Körper  vorgenom- 
menen Einreibungen  mittels  der  bekannten  antipsorlschen  Salbe  hier  ohne 
Effect  geblieben  waren. 

Dagegen  lieferte  ein  an  eben  so  vielen  Kranken  angestellter  Gegen- 
versuch, der  darin  bestand,  dass  man  mit  demselben  Mittel  nur  die  von 
Milben  occupirten  Hautstellen  einrieb,  in  kurzer  Zeit  eine  vollständige  Ge- 
nesung:. 

Es  war  also  bei  Vergleich  dieser  beiden  Versuchsreihen  wohl  mit 
unwiderleglicher  Gewissheit  dargethan,  dass  diese  Mittel  die  Krätze  nicht 
dadurch  heilen,  dass  sie  aufgesaugt  und  in  die  Blutbahn  gebracht  werden, 
sondern  einzig  und  allein  durch  ihre  Milben  tödtende  Eigenschaft. 

Bei  Feststellung  dieser  Thatsache  ergaben  sich  nun  als  Indieationen 
zur  Therapie  der  Scabies  hauptsächlich  die  Erforschung  und  Anwendung 
solcher  Mittel,  welchen  die  Kraft  innewohnt,  die  Milben  so  schnell  als  mög- 
lich zu  tödtcn  und  deren  Brut  keimungs-  und  entwicklungsunfähig  zu 
machen. 

Nach  den  Versuchen  der  Thierärzte,  in  specie  Wal z'^und  Her tw Tg, 
sowie  nach  den  von  Albin  Gras  mit  Krätzmilben  angestellten  Proben 
gibt  68  zwar  viele  Substanzen ,  welche  feindlich  auf  das  Leben   dieser 
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Thiere  einwirken ;  jedoch  ist  die  Zeit,  wie  schnell  nämlich ,  und  die  Art 
und  Weise,  wie  dies  {geschieht,  nichl  gleichEillig.  So  erliihr  man.  das» 
die  Milben  in  Italiem  Wasser  7.  in  heissem  Wasser  von  SO"  R.  10  Tage, 
in  ßieressig.  I>lerdt;harn.  Kalkwasser,  in  einer  Lösung  von  schwarzer  Seife, 
in  einer  aus  der  Asche  von  weichem  Holze  berciieien  Lauge,  sowie  end- 
lich auf  einer  mit  UnRuenlum  cinereum  überzogenen  Glasiafel  2 — 4  Tage 
leben  können  ohne  abzusterben.  —  Hingegen  bewirkte  eine  Lösung  von 
Kochsalz,  Sublimat,  Arsenik.  Sulr.  Cupri  —  ferri  —  oder  Zinci .  Acetas 
Plunibi,  Alaun;  ferner  eine  Abkochung  von  Tubaksblällern,  Bilsen-  odar 
Belladonna-Kranl.  weisser  oder  schwarzer  Nieswurz ,  die  Slaphysagria, 
sowie  endlich  Chlcrkalk  und  Ammonia  pura  liquida  dos  Absterben  der 
Milben  binnen  2 — 20  Stunden.  Noch  schneller  berwerkslelligen  dies  brenz- 
liger Holzessig,  Terpenihin,  Stein- oder  sItnkendesThierÖl.  reine,  oder  selbst 
verdünnie  Ai^tzkaliluuge,  Thcer  und  dessen  Präparate,  Kali  hydrojodicum, 
sowie  endlich  der  Schwefel,  und  zwar  ebensowohl  rein,  als  in  Verbindung 
mit  Alkalien,  als  Kali-Nalron-Kalk-Schwelelleber.  indem  durch  diese  Uitiel 
die  Milben  theils  plöizlich,  Ihcils  binnen  einigen  Minuien  gelödtet  werden. 
—  Auf  die  Milbeneier  jedoch  üben  dieselben  keine  so  zerstörende  Wir- 
kung aus.  wenigstens  keine  solche,  welche  eine  Veränderung  der  Form 
und  des  Inhaltes  derselben  erkennen  licsse.  Von  allen  in  dieser  Bezie- 
hung von  mir  versuchten  Mitteln  ist  einzig  und  allein  das  Creosot  jenes 
gewesen,  welches  eine  Zerstörung  und  gleichsam  eine  Aullösung  der  MU- 
beneicr  zu  einem  Drei  binnen  Kurzem  veranlasste. 

Neben  diesen  durch  ihre  chemischen  tigcnschaflen  milbentödtend 
wirkenden  Mitteln  muss  jedoch  auch  noch  solcher  Erwähnung  geschehen, 
welche  dies  einzig  und  allein  nur  dadurch  vermögen ,  dass  durch  ihren 
mechanischen  Reiz  dieEpidermisschtcblen  entfernt  werden,  innerhalb  wel- 
cher sich  die  Mtlben  und  deren  Brut  belinden.  Es  sind  dies  die  vom 
Volke  an  vielen  Orten  zur  Heilung  der  Krätze  in  Gebrauch  gezogenen  meist 
rauhen,  pulverigen  Substanzen,  als:  Ziegelmehl,  Bimsstein,  Kreide,  Sand  ete. 
Hieraus  wird  es  erklärlich,  warum  die  vielen  und  so  verschiedenen  tut 
Heilung  der  Krätze  angewendeten  Mittel  und  Vcrfahrungsweisen,  die  doch 
zuweilen  selbst  so  enigegergeselzl  in  ihren  Wirkungen  zu  sein  scheinen, 
alle  von  gutem  Erfolge  begleitet  waren,  indem  eben  alles,  was  die  Milben 
lödlet,  die  Krätze  heilt. 

Daraus  wurde  scheinbar  derSchluss  folgen,  dass  es  ziemlich  gleich- 
gillig  sei,  welches  dieser  Hillel  man  zur  fleilung  der  Krätze  sich  bediene, 
indem  ja  doch  jedes  es  ermögliche,  das  vorgesteckte  Ziel  zu  erreichen. 
Allein  man  darl  nichl  vergessen,  dass  man  bei  der  Behandlung  der  Sca- 
bies es  nicht  mit  der  Milbe  allein  zu  thun  halle,  sondern  auch  den  Träger 
derselben,  den  Menschen,  d.  i.  insbesondere  dessen  Haut  zu  berücksich- 
tigen habe. 

Nach  dem  bei  Besprechung  des  Eczems  ausführlich  MilgelheÜien  ist 
es  nämlich  nicht  gicichgillig.  welches  Miliel  man  zur  Heilung  der  Kräize 
anwendet,  weil  einige  der  hier  vorgeschlagenen  milbenlödtenden  Stoffe 
einen  bedeutenden  Reizungszusland  der  allsemeinen  Decke,  und  dadurch 
arllGcielle  Eczeme,  oder  selbst  Pusteln,  Excotialionen  und  bedeutendere 
Subslanzverlusle  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  und  so,  wenn  ihnen  eben 
auch  die  Fähigkeit  zukömmt,  durch  Tödiung  der  Milben  das  eigentliche 
Kiüizagens  zu  entfernen,  sie  dennoch  als  solche  die  Haut  des  Kranken 
mehr  beleidigen  als  heilen.  Die  Tl.ierärzle  haben  in  dieser  DcKiehung  seil 
jeher  den  Ilaaren  und  Fellen  ihrer  Patienten  mehr  Sorgfalt  und  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  als  die  Menschenärzte  ihren  menschlichen  Kranken.  Es 
ist  dies  wohl  begreiUicb,    weil  ja  das  Vlies  eines  Schafes  und  das  Feil 
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eines  sonstigen  Thieres  viel  höher  im  Kanfwerthe  steht,  als  die  Hant  eines 
Krätzigen !  und  weil  die  Thierärzte  seit  jeher  mehr  Objeetivität  sowohl  bei 
der  Diagnose  als  der  Therapie  der  Räude  derThiere  beobachteten»  als  die 
fidenschenärzle  bezuglich  der  Krätze  des  Menschen.  —  Letztere  fanden  ' 
die  kunstlichen  Proruptionen,  weiche  in  Folge  der  Anwendung  Milben 
tödtender  Mittel  auf  der  Haut  ihrer  Kraulten  zum  Vorschein  kamen ,  fQr 
ein  wirkliches  Symptom  der  nach  aussen  sich  entleerenden  „Krälzschärfe"* 
und  gratulirten  sich  und  den  Kranken  ,  wenn  bei  der  Behandlung  ihrer 
Kranken  sich  anfänglich  die  Etflorescenzen  auf  der  Haut  vermehrten. 
—  Da  wir  jedoch  von  dieser  Ansicht  nicht  ausgehen,  sondern  im  Gegen- 
theile  die  Haut  so  wenig  wie  möglich  zur  Erzeugung  von  kunstlichen  Pro- 
ruptionen  anzuregen  wünschen,  so  werden  wir  die  Indication  zur  Heilung 
der  Krätze  auf  eine  andere  Weise  zu  stellen  suchen;  und  zwar  werden 
wir  jene  Mittel  und  Verfahrungsweisen  zur  Heilung  der  Krätze  fär  die  ge- 
eignetsten erklären,  welche  im  Stande  sind,  die  Mitben  und  deren  Brut 
zu  vernichten ,  ohne  die  Haut  zu  reizen ,  und  zugleich  die  während  des 
Bestandes  der  Krätze  erzeugten  Efflorescenzen  zur  Involution  zu  bringen. 

Leider  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  trotz  der  vielen  Eyperimente, 
die  wir  selbst  angestellt,  und  trotz  der  vielen  Mittel,  die  von  Anderen  an- 
gepriesen wurden,  noch  nicht  in  die  Lage  gekommen  sind,  ein,  den  von 
uns  aufgestellten  Indicalionen  vollständig  entsprechendes  Mittel  zu  ent- 
decken. 

Wir  müssen  uns  also  begnügen,  solche  Mittel  und  Verfahrungsweisen 
hier  anzugeben  ,  welche  dem  angestrebten  Ziele  so  nahe  als  möglich 
kommen. 

Es  dürfte  wohl  kaum  eine  andere  heilbare  Krankheit  geben,  bei  wel- 
cher die  Aerzte  seit  jeher  eine  so  grosse  Mannigfachheit  in  der  Angabe 
von  Heilmitteln  entwickelt  hätten,  als  bei  der  Behandlung  der  Krätze.  Die 
Literatur  weist  die  einschlägigen  Heilmittel  zu  Hunderten  nach,  und  woll- 
ten wir  sie  alle  hier  anführen,  wir  würden  viele  Bogen  damit  füllen  kön- 
nen. Da  aber  von  neueren  Autoren  manche  schon  in  Vergessenheit  ge- 
rathene  Krätzmittel  wieder  aufgewärmt  und  als  gleichsam  von  ihnen  selbst 
zum  erstenmale  entdeckte  der  ärztlichen  Welt  angepriesen  werden,  so  er- 
achte ich  es  nicht  für  vollkommen  überflüssig,  wenigstens  die  seit  jeher 
am  meisten  gebräuchlichen  hiemit  zu  erwähnen. 

So  haben  schon  im  17.  Jahrhunderle  Redi  die  Tabaksblätter,  Ran- 
que,  1811,  Abkochungen  von  Stephanskörnern  (DelphiniumSlaphysagria); 
Pringel  den  Helleborus  albus;  Bruckmann  die Alanthwurzel;  Linnöo 
den  Porst;  Wattson  die  gemeine  Waldrebe;  Hundertmark  die  kleine 
Gänseblume;  Thomann  Kohlenpulver;  Grille  Manganoxyd;  Acker- 
mann Potasche  und  aus  derselben  bereitete  Seife,  Kali  caust«;  Hellwig, 
Andröe  Bry,  H.  Gähn  verdünnte  Schwefelsäure:  Leschen  Salpeter- 
säure; Borellus  und  Brinkmann  oxygenirte  Salzsäure;  Hegenisch 
Sullas  Zinci-  Cupri-  Ferri;  Schwefel  und  seine  Präparate,  Terpenthin,  und 
andere  aetherische  Oele,  Thecr,  von  verschiedenen  Hölzern  durch  trockene 
Destillation  gewonnen,  Schmierseife  u.  s.  w.  angepriesen. 

Diese  Mittel  wurden  in  verschiedenen  Formen  angewendet,  und  zwar 
in  Verbindung  mit  Fett  als  Salben,  oder  mit  Seife,  als  sogenannte  medl- 
camentöse  Seifen ;  ferner  als  Beimengung  zu  Bädern,  und  einzelne  dersel- 
ben endlich  auch  in  gasförmiger  Gestalt. 

Der  gegen  Krätze  empfohlenen  Salben  gibt  es  eine  Legion,  und  seit 
jeher  haben  die  Autoren  und  Spitalsärzte  gewetteifert  in  der  Empfehlung 
neuer  solcher  antipsorischer  Salben,  ohne  dass  man  bis  jetzt  Ursache  ge- 
fanden hätte,  eine  der  andern  vonuziehen* 
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HÖH  er  hat  eine  vergleichende  Zusammenstellung:  €ber  die  bei  der 
Behandlung  der  Krätze  gewonnenen  Erfahrungen  im  Joum.  g6näral  de 
Medecine  veröffentlicht,  sowie  die  Mittel  aufgezählt,  welche  bis  zu  seiner 
Zeit  in  Frankreich  gegen  Krätze  gebräuchlich  waren. 

Wenn  wir  einige  derselben  hier  anfuhren,  so  geschieht  dies  darum, 
weil  sie  sich  zum  Theile  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  bewährt  haben, 
theils  in  den  verschiedenen  Werken  oft  namentlich  angeführt  werden,  ohne 
weitere  genauere  Angabe  der  sie  zusammensetzenden  Ingredienzien  und 
ihrer  Bereitungsweisen. 

Seist  vor  Allem  der  Helmerich*8chen  Schwefelsatbe  Erwähnung 
zu  thun,  welche  aus  2  Th.  reinem  Schwefel,  1  Th.  Subcarbonas  Potassae 
und  8  Th.  Feit  besieht.  Ferner  Aiibert*s  Salbe,  bei  welcher  auf  1  Una 
flor.  sult,  2  Drachmen  Murias  Ammoniae  und  2  Uncen  axung.  pore. 
kommen«  —    Jadelot  verordnete: 

RpL    Kali  sulfurati  uncias  sex. 
Sapon.  alb.  libras  duas 
Olei  olivar.  uncias  quatuor 
Olei  volaL    Thymi  drachm.  duas 
wogegen  Jasser: 

Rpt.    Pulv.  fior.  sulf. 
Baccar.  lauri 

Vitriol,  alb.  ana  part.  aequ.  f.  cum  oleo  lin.  un  g;uen  t 
cur  Behandlung  der  Krätze  anrühmte. 

Die  einfachste  Salbe  dürfte  allerdings  die  von  Jos.  Frank  sein,  die 
blos  aus  Schwefelpulver  besteht,  welches  mit  frischer  Butler  zu  einer 
Salbe  verrieben  wird. 

Von  den  In  neuerer  Zeit  angerühmten  meist  schwefelhaltigen  Salben 
wäre  zuerst  der  Salbe  von  Vözin  Erwähnung  zu  thun, ^welche folgender- 
massen  zusammengesetzt  ist: 

Rpt.    Flor.  sulf. 
Sapon.  alb. 

Axung.  porc.  ana  unc.  sex. 
Pulv.  helleb.  alb.  drachm.  duas 
Nilri  puri  gran.  decem. 
M.  f.  unguent  — 

Femer  verdient  die  MayssPsche  Salbe  Erwähnung,  welche  eben- 
falls nur  Schwefel,  Seife  und  Fett  enthält,  nach  der  Fomel: 

Rpt    Sulf.  venalis  unc.  quatuor decim 
Sapon.  dornest,  libram 
Axung.  porc.  libr.  quatuor 
M.  f.  ungu. 
und  endlich  die  von  Wilkinson  angegebene,  bei  welcher  nebst  dieset 
Ingredienzien  auch  noch  Theer,  Kreide  und  Uydrosulfnretum  Ammonii  bd- 
gemengt  werden.    Ich  habe  eine Modification  derWilkinson'schen  Salbe 
dadurch  vorgenommen,  dass  ich  die  Menge  des  Schwefels  und  Theeres 
verringerte  und  das  Schwefelammonium  als  überflüssig  erklärte.     Meine 
Formel  lautet: 

Rpt   Florum  sulfuris 

Olei  fagi  oder  cadini  ana  unc.  sex. 
Saponis  viridis 
Axungiae  porci  ana  libram 
Cratae  unc.  quatuor 
M.  f.  ung« 


»» 
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Bourguignon's  Salbe  dürfle  sich  wegen  ihres  Wohlgeruches beson- 
ders in  der  Praxis  bei  Wohlhabenden  empfehlen.    Sie  besieht: 

Rpt    Olei  lavandul. 
„    Menthae 
Caryophill. 

Cinnamom.  ana  scrupulum 
Gummi  Iragacanth.  drachmam 
Kali  carbonici  unciam 
Flor,  sulfur.  nnc.  tres 
Glycerrh.  unc.  sex« 
M.  f«  unguent 

ferner  verdienen  erwähnt  zu  werden: 
Adolf '8  Salbe: 

Flor,  sulf.;  baccar.juniper;  bacc.  lanri  pulv.;  axungiae  porc  ana 
unciam.    M.  f.  unguent 

Biasius*  Salbe: 

Oxydi  Mangan!  unciam 
Axung.  porc.  unc.  quatuor 

Ranque*s:  Verordnung. 

Pulv.  sem.  staphysagr.  unc.  semis 
Extract.  papav.  somnif.  drachm.  duas 
Axung.  porc.  unc  duas 
M.  f*  ung. 

Eine  andere  Salbe: 

Acid.  sulfur.  conc.  unciam 
Axung.  porc.  unc.  duas 

Emery*s  Büttel: 

Sulfur.  libram.  semis 
Alcoholis  drachmam 
Acet.  Vini  drachm.  duas 
Calcar.  chlor,  drachm.  duas 
Sapon.  nigri  unciam 
Salis  marin  unc.  semis 
Mise.  etc. 

Andere  Autoren  bedienten  sich  bei  der  Heilung  der  Krätze  statt  des 
Fettes  als  Vehikel  zur  Aufnahme  medicamenlöser  Stoffe  der  Seifen. 
So  wurde  und  wird  noch  heut  zu  Tage  oft  die  Schmierseife  allein  zur 
Heilung  der  Krätze  mit  Erfolg  verwendet;  und  schon  Hörn  hat  derselben 
durch  Zusatz  von  Schwerel  eine  höhere  Wirksamkeit  zu  verschaffen  ge- 
sucht. Die  noch  einfachere ,  besonders  für  Landärzte  zu  empfehlende 
Weise,  um  ex  tempore  eine  Schwefelseife  zu  bereiten  ist  schon  seit 
langer  Zeit  gebräuchlich  und  besteht  darin ,  dass  man  gleiche  Theile 
Schwefelblumen  und  Seifenpulver  mit  dem  nöthigen  Wasserquantum  zu 
einem  ßreie  vermengt.  In  späterer  Zeit  hat  sich  die  Industrie  dieses  Ar- 
tikels bemächtigt  und  man  bereitet  heut  zu  Tage  in  Fabriken  diverse  me- 
dicamentöse  Seifen,  unter  welchen  gegen  Krätze  besonders  die  einfache 
Schwefelseife,  und  die  durch  Zusatz  von  pulverisirten  Bimstein  be- 
reitete Schwefelsands  eife  eine  Erwähnung  verdient«  —  Auch  die 
Jodschwefelseife  kann  zu  diesem  Zwecke  verwendet  werden,  durlle  aber 
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den  erstgenannten   an  Wirknng  nachstehen.    Neu  mann  hat  ehie  Sdfe 
folgender  Art  bereitet: 

Rpt.    Ammoniae  muriat«  crad.  libram 
Sulfur.  depur.  libras  sex 
Sapon.  dornest  nigr.  libr.  sexdecim. 

In  wässeriger  Lösung  entweder,  oder  diversen  anderen  Flüssigkeiten 
beigemengt,  wurden  verscliiedene  anüpsorische  Mittel  in  Anwendung  ge- 
bracht, wie  z.  B.  Chlorwaschungen: 

Rpt    Chloret  Calcis  unc.  duas 
Aqu.  dest  libr.  duas;  oder 

oder  der  Spirit  Leonardi: 

Kali  carbonici 

„     nilrici  ana  drachm.  duas 
Spirit  frument 
Aqu.  fönt  ana  libram  semis 

Aromatische  Mittel  als  Waschungen: 
Cazenave,  ein  grosser  Freund  aromalischer-alcoholischer  Waschun- 
gen, schlagt  mehrere  Formeln  zu  diesem  Zwecke  gegen  Krätze  vor: 

Rpt    Herba  Thymi  •  .  •  60  grammes 
Siedendes  Wasser  1000  grm. 
den  Aufguss  abgeseiht,  dazu  gegeben 

Alcohol  d  32<^  .  .  .  200  grm. 
oder: 

Rpt    Herbae  Menthae  piper. 
„      Roris  marin. 
„      Thymi 
„      Salviae 

Lavandulae  ana  260  grms. 
Alcoholis      ...    4  litres 
Aquae      ....    27s  litres. 
Die  zerschnittenen  Pflanzen  werden  in  Alcohol  und  Wasser  10  Tage  lang 
macerirt,  dann  fillrirl  und   die  Tinctur  aufgehoben,  welche  man  mit  dem 
sechsfachen  Wasser  vermengt  zum  Gebrauche  dispensirt 

Andere  Formel: 

Rpt    Essentiae  Menthae 
Roris  marin. 
Lavandul. 

Ciiri  ana  1—2  grms. 

Alcoholis  320  q^.  sat  zu  einer  leichten  Infusion  tuf 
6  litres. 

Gazen  ave  empfiehlt  die  letzten  Waschungen  besonders  für  die 
Vornehmen-Praxis. 

Ferner  Jodwaschungen  und  zwar : 

Rp.  Joduret  Lixivae  8  grms. 
Jodi  .  .  .  .  2  grms. 
Aquae    .      1000  grms. 

oder: 

Rp.    Joduret  sulfur.  15  grms. 
Aquae    ...    1  litre. 
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oder: 

Rp.    Joduret.  sulf. 

JodureL  LixLvae  ana  6  grms. 
Aquae 1  litre. 

Diese  letztere  Jodlösung:  erklart  Cazenave  für  besonders  wirksam.'  Doch 
sollen  alle  diese  Waschungen  längere  Zeit  forlgebraucht  und  durch  Bader 
unterstützt  werden. 

Am  meisten  epochemachend  war  jedoch  die  von  dem  Generalstabs- 
arzt Vlcmingkx  in  Brüssel  empfohlene  Kalkschwefelleberlösung;, 
Seine  Formel  lautet: 

Rpt    Calcis  vivae  iibram  semis 
Flor.  sulf.  Iibram 
Coqu.  cum 

Aqu.  fönt  libr.  quinque 

in  vase  ferreo  terendo  spatula  lignea  usque  ad  perfect* 
unionem. 

Da  bei  dieser  Art  der  Bereitung  ein  ziemlich  grosser  Theil  des  über- 
schüssigen Kalkes  in  Geslalt  eines  weissen  Brei*s  zu  Boden  sinkt  und  so  die 
Anwendung  desselben  minder  zweckmässig  wird  (weil  nämlich  die  mit  der 
Haut  in  Berührung  kommenden  Kalk- Parlikelchen  dieselbe  unnöthiger  Weise 
corrodiren)  hat  Dr.  Schneider,  Prof.  der  Chemie  in  der  Josefsacadcmie, 
eine  bessere  Bereitungsweise  der  Solu!«  Vtemingkx  angegeben»  u.  z.: 

Rp.    Calcis  vivae  Iibram 

Aqu.  fönt.  qu.  sat.  ad  perfectnm  extinctionem  ut  t 

pulv.  aequabiüs;  huic  adde: 
Sulf.  cilrini  Hb  ras  duas 
Coqu.  c.  aqu.  fönt,  libris  viginti 
Ad  remanenL  libr*  duodecim 
Solut  filtr.  et  detur  usui. 

Diese  Ealkschwefelleberlösung  kann  entweder  zu  Einreibungen  bei 
diversen  Hauikrankheilen  oder  auch  als  Beimengung  zum  Bade,  beim  Ge* 
brauch  künstlicher  Schwefelbäder  verwendet  werden. 

Kali-  oder  Natronschwefelleber  in  der  Dos.  von  4  Uncen  zu  einem 
Bade  werden  entweder  allein»  oder  nebst  Zusatz  von  1  Pfund  Gallerte  von 
den  Franzosen  häufig  angewendet. 

Auch  sogenannte  „saure**  Bäder,  zu  welchen  1 — 2  Uncen  concen- 
trirter  Salz-  oder  Schwefelsäure  auf  je  zwei  Eimer  Wasser  kommen;  und 
endlich  alkalinische  Bäder,  wo  1  Unce  Polasche  auf  2  Eimer  Wasser 
kömmt,  finden  wir  bei  verschiedenen  Autoren  bei  Behandlung  der  Krätze, 
sowie  anderer  FJautkrankheiten  angerühmt. 

Die  Application  der  Mittel  in  Gasform  hat  hauptsächlich  in  Gestalt 
der  sogenannten  Schwefelräucherungen  staltgefunden.  Schon  Glaub  er 
hat  im  17.  Jahrhunderte  diese  versucht.  Ihm  folgten  im  Jahre  1776  La- 
louette;  1816  Galös  und  in  Wien  wurden  diese  Räucherungen  1819 
von  De-Caro  eingeführt^  sowie  selbe  nacheinander  in  Neapel  von  Asa- 
iini;  in  Dublin  von  Wallace  und  von  Anton  Clerk  in  London  zur 
Anwendung  gebracht  worden  sind.  —  Die  im  Wiener  allg.  Krankenhause 
mit  den  von  Gal^s  angegebenen  Schwefelräucherungskästen  vorgenom- 
menen Versuche  haben  jedoch  zu  einer  ferneren  Anwendung  derselben 
nicht  eingeladen,  indem  die  durch  dieselben  bewerkstelligten  artificiellen 
Eczeme  eine  Verlängerung  der  Behandlung  der  Krätzkranken  nothwendig 
machten,  welche  im  Mittel  vier  Wochen  überstieg. 

Die  einfachste  Methode,   sich  der  Krätze  zu  entledigen,    besteht 
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wohl  daiin,  sich  mit  einer  beliebigen  der  oben  erwähnten  Salben  die  ganxe 
Hauloberfläche  einzureiben  und  diese  Einreibungen  so  oft  und  so  lange 
zu  wiederholen,  bis  das  Jucken  aufgehört  hat»  und  die  durch  die  Milbe 
und  das  Kratzen  bedingten  Erscheinungen  verschwunden  sind«  Diesen 
allgemeinen  Einreibungen,  nach  welchen  häufig  arlificielle  Eczeme  auftre- 
ten ,  besonders  wenn  man  dieselben  zu  lange  fortsetzt,  oder  besonders 
reizende  Mittel  in  Gebrauch  zieht,  wurden  aus  letzterwähntem  Grunde 
später  partielle  Einreibungen  substituirt,  d.  h,  man  brachte  nur  jene  Stel* 
len,  an  welchen  sich  am  häufigsten  Milbengänge  vorfinden,  die  [laut  der 
Hände,  Fusse,  am  Penis,  Steiss  u.  s.  w.  mit  irgend  einer  milbentödtenden 
Substanz  in  längere  Berührung,  und  überzeugte  sich  bei  dieser  Gelegen* 
heit,  dass  man  auch  durch  diese  Manipulation  die  Erätze  zu  heilen  im 
Stande  sei.  —  Wie  ich  schon  früher  mitgetheilt,  wurde  dieses  Verfahren 
von  mir  12  Jahre  hindurch  an  circa  15,000  Erätzkranken  geübt  und  diesel- 
ben durchschnittlich  in  einem  Zeiträume  von  2 — 10  Tagen  von  ihrem  Ue- 
bei  befreit.  Es  eignet  sich  diese  Art  der  localen  Einreibungen  allerdings 
nur  für  Fälle  geringeren  Grades  und  beim  Vorhandensein  solcher  ärztlicher 
Individuen,  welche  mit  den  diagnostischen  Kennzeichen  der  Erätzkrankheit 
vollkommen  vertraut  sind,  welchen  demnach  die  genaue  Eenntniss  der  Mil- 
bengänge und  der  sonstigen  durch  die  Milben  bedingten  Erscheinungen 
eigen  ist 

Da  man  nun  nicht  jedem  praktischen  Arzte  zumuthen  kann,  zugleich 
Specialist  in  Hautkrankheiten  und  insbesondere  der  Erätzkrankheit  zu  sein» 
und  da  es  endlich  wirklich  Fälle  gibt,  in  welchen  auch  Milbengänge  an 
anderen  Stellen  als  den  gewöhnlichen,  z.  B.  am  Stamme  vorkommen:  so 
wird  dieses  Verfahren  mittels  partieller  Einreibungen  niemals  eine  allge- 
meine Verbreitung  erlangen  und  sich  wohl  für  die  Mehrzahl  aber  nicht  für 
alle  Fälle  eignen. 

In  der  Absicht,  die  Heilung  der  Erätze  in  kurzer  Zeit  und  gründlich 
zu  bewerkstelligen,  wurden  jene  Verfahrungsweisen  angegeben,  welche 
man,  und  zwar  die  eine  mit  dem  Namen  der  „englischen'^  und  die 
andere  mit  dem  der  modificirten  englischen  Methode  belegt  hat 
Nach  der  ursprünglichen  englischen  Methode  wurden  die  Erätzkranken 
zuerst  in  ein  Bad  gebracht,  am  ganzen  Eörper  mit  Seife  gewaschen,  so- 
dann mit  einer  schwefelhaltigen  Salbe  eingerieben,  und  entkleidet  zwischen  zwei 
wollene  Decken  gelegt  —  Die  Erankenzimmer,  in  welchen  sich  die  Erätzigen 
aufhielten,  wurden  Sommer  und  Winter  bei  einer  gleichen  Temperatur  von 
-|-20®  R.  erhalten  und  der  Krätzkranke  48  Stunden  in  diesen  Räumlichkeiten 
auf  die  oben  bezeichnete  Vi^eise  belassen.  Vi^ährend  dieser  Zeit  wurden  die 
Einreibungen  jeden  Morgens  und  Abends  wiederholt  und  dem  Eranken  noch 
nebenbei  viel  warme  Getränke  verabreicht,  um  so  seine  Perspiratio  cutanea  zu 
vermehren.  Ein  oder  der  andere  Arzt  verordnete  auch  noch  nebenbei  eio 
beliebiges  Abführmittel.  Nach  Ablauf  dieser  48  Stunden  wurde  der  Eranke 
abermals  gebadet,  und  nun  war  die  Eur  beendet  Der  Eranke  wurde 
entweder  aus  der  Behandlung  entlassen,  oder  noch  in  Bezug  auf  die  übri- 
gen Erankheitserscheinungen  seiner  allgemeinen  Decke  beobachtet  und 
einer  ferneren  nothwendigen  Behandlung  unterworfen. 

Da  durch  dieses  Verfahren  einerseits  bedeutende  artificielle  Eczeme 
ins  Leben  gerufen  wurden,  andererseits,  der  längere  Aufenthalt  zwischen 
wollenen  Decken  im  Bette  und  im  geheitzlen  Zimmer  mit  vielen  Unan- 
nehmlichkeiten für  den  Eranken,  und  vielen  Kosten  für  die  Krankenbaus- 
verwaltung verbunden  waren,  hat  man  das  eben  beschriebene  Verfahren 
modiflcirt,  und  namentlich  das  kostspielige  Erwärmen  der  Zimmerlufl  zuerst 
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8i]fg:eg;eben ;  im  Uebrigen  aber  das  ganze  Verfahren  beibehalten  und  auf 
diese  Weise  die  modificirte  englische  Methode  eingeführt 

Aber  auch  bei  dieser  war  die  Erzeugung  von  artificiellen  Eczemen 
nicht  zu  verhüten,  die  Unannehmlichkeit  für  den  Kranken  nicht  bedeutend 
vermindert ,  und  die  Kosten ,  welche  das  oftmalige  Reinigen  der  Decken 
und  LocalitSiten  verursachten,  nicht  unbeträchtlich,  so  dass  man  auch  hie- 
ven nach  und  nach  abgegangen  ist 

Besonders  aber  hat  zum  Verlassen  dieser  Methode  die  von  Hardy 
zuerst  empfohlene  Schnellkur  der  Krätze  das  Meiste  beigetragen.  Es 
hat  zwar  schon  Bourdin  im  Jahre  1812  eine  ähnliche  Methode  im  Hos- 
pital St  Louis  eingeführt,  nach  welcher  der  Kranke  nach  einem  halb- 
stundigen  Reinigungsbade  und  Einreibung  mit  schwarzer  Seife,  am  näch- 
sten Tage  dreimal  am  ganzen  Körper  mit  der  Helmerich*schen  Salbe 
eingerieben  wurde,  am  3.  Tage  ein  Seifenreinigungsbad  bekam,  worauf  er 
enllassen  wurde.  Allein  Hardy  hat  diese  „Schnellkur  erst  auf  eine 
wahrhaft  kurze  Zeit  beschränkt,  und  ist  so  ihrem  Namen  zumeist  gerecht 
geworden.  Seine  Methode  bestand  in  Folgendem:  Man  brachte  den 
Krälzkranken  zuerst  in  ein  warmes  Bad,  Hess  ihn  darin  durch  eine  halbe 
Stunde  mit  schwarzer  Seife  kräftig  abreiben,  hierauf  das  Bad  eine  Stunde 
hindurch  noch  fortsetzen,  und  endlich  ausserhalb  des  Bades  den  Kranken 
am  ganzen  Körper  mit  der  Helmerich*schen  Salbe  stark  einreiben. 
Mit  diesem  Verfahren  war  die  ganze  Kur  beendet  und  wurde  der  Kranke 
entlassen,  mit  der  Weisung,  allenfalls  noch  einige  Bäder  zu  nehmen. 

An  dieser  Hardy 'sehen  Methode  wurden  später  einige  unbedeu- 
tende Veränderungen  vorgenommen.  So  hat  Fronmüller  in  Fürth  ^) 
seine  neue  Schnellkur  auf  folgende  Weise  in  Anwendung  gebracht: 

„Der  Kranke  kömmt  in  ein  wohlgeheiztes  Badezimmer»  wo  er  sich 
vollkommen  entkleidet  und  Vi  Stunde  lang  den  ganzen  Körper,  mit  Aus- 
nahme des  Gesichtes  und  der  Geschlechtstheile  mit  Schmierseife  einreibt 
Die  Einreibungen  werden  mit  besonderem  Nachdruck  an  den  bekannten 
Acaruslagern  gemacht;  also  namentlich  an  der  Dorsal-  und  Aussenseite 
der  Fingerinterstiiien ,  an  den  Faustgelenken ,  an  den  Vorderarmen ,  am 
Bauche,  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  am  Fussrücken.  —  Hierauf 
begibt  sich  der  Kranke  in  ein  lauwarmes  Bad ,  worin  er  sich  von  der 
Seife  reinigt  und  eine  Stunde  darin  verweilt.  Dann  vcrlässt  er  das  Bad, 
stellt  sich  in  die  Nähe  des  Ofens ,  und  reibt  sich ,  wie  vorhin  mit  der 
Schmierseife,  so  jetzt  ^2  Stunde  mit  der  Helme  rieh  *schen  Salbe  ein.*' 

Zwischen  diesen  beiden  Methoden  besteht  wohl  ein  zu  geringer  Un- 
terschied, als  dass  man  die  des  Letzteren  einer  besonderen  Bezeichnung 
oder  Aufmerksamkeit  nolhwendig  finden  sollte.  Ich  habe  mich  über  diese, 
sowie  über  die  gleich  zu  erwähnenden ,  seiner  Zeit  viel  besprochenen 
„Schnellkuren*'  der  Krätze  schon  im  Jahre  1854  (in  der  Zlschr.  d.  k.  k. 
Ges,  d.  Aerzte  zu  Wien,  10.  Jahrgang,  I.B.,  S.  86)  ausführlicher  geäussert, 
und  erlaube  mir  meine  dort  ausgesprochenen  Ansichten  zu  wiederholen, 
und  durch  die  seither  gewonnene  Erfahrungen  zu  erhärten. 

Es  dürfte  nicht  überflüssig  sein  noch  einige  von  anderen  vorge- 
schlagene Modificationen  der  sogenannten  Schneilkur  der  Krätze  mitzu- 
theilen. 


i)  Ueber  die  nene  Behandlang  der  KrStze  in  2—3  Stunden»  ▼.  Frohnmttller 
Fürth,  1852. 
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Fischer  und  Helmentag  in  Eöln^)  haben  ein  Verfahren  ange- 
geben, nach  welchem  der  Kranke  zuerst  mit  einer  kleinen  Portion  Seife 
(1 — 2  Uncen)  über  den  ganzen  Körper  rasch  abgerieben,  und  darauf  in 
ein  Bad  von  27^ — 28®  R.  öuf  eine  Stunde  gebracht  wird.  Nach  dem 
Bade  soll  der  Kranke  gut  abgetrocknet,  und  hierauf  von  dem  Wärter  mit- 
tels eines  aus  Werg  gemachten,  an  einem  Stück  Uolz  befestigten  faust- 
grossen  Ballens,  welcher  in  eine  lauwarme  Lösung  von  '/s  Unce  Aelzkall 
in  5—6  Uncen  Wassers  getaucht  worden  ist,  am  ganzen  Körper,  mit  Aus- 
nahme des  Gesichtes,  gut  abgerieben  werden.  Diese  Abreibung  nimmt, 
da  sie  keine  Körperslelle  unberührt  lassen  darf  V2  bis  ^/^  Stunden  Zeit 
in  Anspruch.  Ist  der  ganze  Körper  auf  diese  Art  eingerieben  worden, 
so  taucht  der  Kranke  für  einige  Augenblicke  sich  in  das  Bad,  um  sich  nun 
die  zurückgebliebenen  Kalitheile  und  die  zerstörten  „Krätzgewebe*'  ab- 
zuwaschen. Das  Hauptaugenmerk  muss  bei  dieser  Einreibung  darauf  ge- 
richtet sein,  dass  kein  Theil  des  Körpers  übergangen,  oder  nur  oberfläch- 
lich berührt  werde  —  alle  Theile  müssen  einzeln  eine  bestimmte  Zeit  hin- 
durch gerieben  worden  sein.  —  Beendet  wird  die  Kur  mit  einer  Absei- 
fung mittels  eines  wollenen  Lappens  im  Bade  und  einer  Brause  des  ganzen 
Körpefs,  worauf  der  Kranke  reine  Wäsche  anzieht/* 

Will  man  des  Guten  noch  mehr  thun  —  sagt  Helmentag  —  soll 
man  den  Kranken  noch  vor  dem  Bade  und  nach  der  Abreibung  mit  Aetz- 
kalilösung  überdies  n^it  Unguent.  anglicum  ad  scabiem  einreiben,  in  einen 
wollenen  Mantel  hüllen  und  in  diesem  eine  Stunde  lang  sitzen  lassen.  Für 
nolhwendig  wird  dieser  Theil  der  Kur  nicht  gehalten,  indem  durch  Ab- 
reibungen mit  der  Kalilösung  allen  Principien  zur  Heilung  der  Krätze  ent- 
sprochen wird*" 

^  Ich  habe  die  von  Fischer  und  Helmentag  angegebene  Me- 
thode absichtlich  wortgetreu  hier  mitgetheilt;  jedoch  nicht  um  Andere  zur 
Nachahmung  derselben  anzueifern,  sondern  um  darzuthun,  wie  selbst  aus- 
gezeichnete und  erfahrene  Spitalsärzte  sich  zu  so  unpraktischen  Methoden 
verirren  konnten.  —  Bosch  und  Wucherer  glaubten  sich  auch  be- 
rechtigt in  der  Krätzlherapie  ein  Wörlchen  mitzureden  und  empfahlen  zur 
Heilungdieses  Uebels,  ersterer  den  ßalsamus  peruvianus.  letzterer  (und 
ebenso  Upmann)  das  Terpenlhinöl ,  und  behaupteten,  auch  in  dieser 
Weise  die  Krätze  in  sehr  kurzer  Zeit  (bis  zu  2  Stunden  nämlich)  heilen 
zu  können.  —  Schinzinger  und  Küchenmeister  müssen  zum 
Schlüsse  noch  als  Erfinder  besonderer  Methoden  der  Krätzbehandlung  an- 
geführt werden.  Ersterer  lässt  die  Kranken  mit  einem  aus  grüner  Seife, 
gestossener  Kreide  und  etwas  Wasser  bereiteten  Breie  an  den  von  Mil- 
ben bewohnten  Haulstellen  2  Tage  hindurch  täglich  dreimal  einreiben,  am 
3.  Tage  baden ,  und  sodann  mit  einem  aus  ^/j  drachm,  oleum  anisi  auf 
1  scrpl.  Alcohol  gemengten  ätherischen  Lösung  an  den  mit  Milben  be- 
deckten Hautstellen  benetzen.  Letzterer  (Küchenmeister)  zieht  zu 
demselben  Zwecke  des  Oleum  ror.  marini  in  Gebrauch.  Diese  ätherischen 
Oele  erzeugen  zwar  einen  heftigen  Schmerz,  der  aber  nach  einigen  Mi- 
nuten vergeht. 

Die  meiste  Verbreitung  und  grösste  praktische  Brauchbarkeit  hat 
wohl  jene  Modification  der  Schnellkur  erfahren,  welche  von  dem  belgi- 
schen  Generalstabsarzte  Vlemingkx   in    der   Armee  eingeführt   wurde, 


1)   Darstellung  des  neuen  Verfahrens  bei  der  Behandlang   des  Krätzansschlagei 
im  Bürgcrspital  zu  Köln,  1853. 
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und  welche  mit  der  von  Prof.  Schneider  bewerkstelligten  Hodification  der 
Ealkschwefelleberlösung  auch  seit  einigen  Jahren  sowohl  an  den  hiesigen 
Miiilörspiläiern  als  auch  an  der  unler  meiner  Leitung  stehenden  Abtheilung 
für  Ilautkranke  im  hiesigen  k.  k.  allg.  Erankenhause  sehr  häufig,  und  in 
specie  dort^  wo  dieselbe  besonders  angezeigt  ist,  in  Gebrauch  gezogen 
wird.    Die  dabei  befolgte  Methode  besteht  in  Folgendem: 

Der  Kranke  wird  zuerst  im  Bade  mittels  Schmierseife,  oder  auch 
gewöhnlicher  Waschseife  vermittelst  rauher,  wollener  Lappen  am 'ganzen 
Körper  V2  Stunde  lang  sehr  intensiv  abgerieben.  Es  muss  hier  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  diese  Seifenabwaschung  von  besonderem  Werthe 
ist,  weil  durch  dieselbe  die  MilbengSnge  biosgelegt,  die  Epidermis  erweicht, 
macerirt,  und  zur  Aufnahme  der  späteren,  milbentödtenden  Schwefelleber- 
lösung geeignet  gemacht  wird.  Nachdem  so  die  Seifeneinreibungen  been- 
det sind,  wird  der  Kranke  eine  halbe  Stunde  im  Bade  belassen  und  nun 
in  der  dritten  halben  Stunde  abermals  mit  wollenen  Lappen,  die  jedoch 
jetzt  in  die  Kalkschwefelleberlösung  getaucht  werden,  ebenso,  wie  früher 
mit  der  Seife,  an  der  ganzen  Hautoberfläche  stark  eingerieben.  Die  letzte 
halbe  Stunde,  die  noch  zur  Completirung  eines  Cyclus  von  2  Stunden  er- 
forderlich ist,  bringt  der  Kranke  wieder  im  Bade  zu,  nach  dessen  Been* 
digung  es  zweckmässig  ist,  die  Haut  mittels  Douchen  oder  kalten  Wa- 
schungen von  den  noch  anhängenden  Schwefeltheilen  zu  reinigen,  worauf 
er  sich  wo  möglich  wieder  mit  reiner  Wäsche  bekleidet,  und  so  die  ganze 
Kur  beendet  hat  —  In  der  belgischen  Armee  wird  diese  Behandlung 
so  durchgeführt,  dass  kein  Soldat,  wenn  er  wegen  Krätze  in  das  Spital 
gesendet  wird,  aus  dem  Stande  des  Regimentes  und  in  den  des  Spitals 
versetzt  wird;  sondern  man  lässt  ihn  die  beschriebene  Behandlung  durch- 
machen, und  sendet  ihn  nach  Ablauf  von  2  Stunden  wieder  zu  seinem 
Regimente  zurück,  indem  man  sich  weder  um  die  Empfindung  des  Kranken» 
noch  um  das  Urtheil  seiner  Umgebung  weiters  zu  bekümmern  nöthig  hat« 

Anders  verhält  sich  dies  in  unserem  allg.  Erankenhause  und  über- 
haupt beim  Civile,  oder  wohl  gar  in  der  Privatpraxis.  Denn  obschon  es 
ganz  richtig  ist,  dass  eine  grosse  Anzahl  Krätzkranker  nach  der  mehr» 
erwähnten  Manipulation  von  ihrem  Uebel  befreit  ist,  das  heisst,  dass  die 
an  ihm  bemerkt  gewesenen  Milbengänge  zerstört,  die  Milben  getödlet,  de- 
ren Brut  keimungsunfähig  geworden:  so  ist  es  doch  nicht  möglich  gewe- 
sen, die  während  der  Dauer  der  Krätze  entstandenen  Elflorescenzen  und 
Excoriationen  während  der  Kurdauer  von  2  Stunden  gänzlich  verschwin- 
den zu  machen ;  und  es  wird  natürlich  ein  auf  diese  Weise  behandelter 
Krätzkranker  nach  Ablauf  der  Behandlung  entweder  gerade  so  ausseheUi« 
wie  er  vor  derselben  ausgesehen;  oder  wo  möglich  mit  noch  mehr  Ef- 
flerescenzen,  nämlich  mit  jenen  bedeckt  erscheinen,  die  durch  die  reizende 
Beschaffenheit  der  Kalkschwefelleberlösung,  der  Seife  und  des  warmen 
Bades,  während  und  durch  die  Behandlung  hervorgerufen  worden  sind. 
Es  ist  also  ersichtlich,  dass  in  den  Augen  eines  Laien  ein  auf  diese  Weise 
Behandelter  nicht  als  geheilt  erscheinen  wird* 

Da  nun  die  Krätzkranken,  besonders  jene,  welche  in  Krankenhäusern 
Hilfe  suchen,  häufig  in  solchen  Verhältnissen  sich  befinden ,  (z.  B.  Hand- 
werksburschc ,  Diener,  Arbeiter  u.  s,  w.),  dass  sie  nur  dann  ihren  Ge* 
Schäften  und  ihrem  Erwerbe  nachgehen  können,  wenn  sie  auch  von  den 
Laien  für  gesund  gehalten  werden;  was  gewiss  nicht  der  Fall  sein  wird, 
so  lange  man  an  ihrer  Haut  verschieden  gestaltete  Efflorescenzcn  und  Ex- 
coriationen bemerkt:  so  ist  es  ersichtlich,  dass  bei  derlei  Individuen  die 
Anwendung  der  Kalkschwefelleberlösung  zur  Heilung  ihrer  Krätze  nur 
unter  gewissen  Umständen  möglich  sein  wird. 
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Diese  umstände  bestehen  darin»  dass  entweder  ein  geringer 
Grad  von  Krätze,  kurze  Dauer  derselben,  und  demnach  wenig  Krätzeffecle 
auf  der  Haut  vorhanden  ist;  oder  derbere  Beschaffenheit  der  Haut, 
welche  die  Erwartung  rechtfertigt,  dass  nach  Anwendung  der  Solut 
Vlemingkx  sich  keine  oder  nur  sehr  wenige  Erscheinungen  von  arti- 
ficiellem  Eczeme  einstellen  werden,  und  dass  das  krätzkranke  Individuum 
selbst  von  seiner  Heilung  überzeugt  und  in  solchen  Verhältnissen  sich  be- 
findet, dass  seine  Existenz  nicht  durch  etwaige  noch  vorhandene  Krank- 
heitserscheinungen an  der  Haut  bedroht  wird. 

Dieser  bei  den  Schnellkuren  öfters  zu  beobachtenden  artiflciellen  Haut- 
ausschläge halber  wenden  manche  Aerzte,  z.  B.  Hardy  und  Gilbert,  in 
solchen  Fällen  nicht  die  schwefelhaltigen  Präparate  an,  sondern  bedienen 
sich  lieber  der  Tinct  tabaci  oder  Staphisagriae.  Ich  kann  jedoch  diesen 
Mitteln  vor  den  schwefelhaltigen  —  was  die  Vermeidung  von  artiflciellen 
Eczemen  anbelangt —  keinen  Vorzug  einräumen;  sondern  bediene  mich  in 
solchen  Fällen  lieber  der  von  mir  modiflcirten  theerhaltigen  Wilkinson - 
sehen  Salbe. 

Nachdem  wir  hier  ausffihrlich  viele  zur  Heilung  der  Krätze  vorge- 
schlagene Mittel  und  Methoden  angeführt  haben,  drängt  sich  wohl  Jedem 
die  Frage  auf,  welches  dieser  Heilmittel  er  sich  im  betreffenden  Falle  be- 
dienen, und  nach  welcher  Methode  er  seine  Krälzkranken  am  schnellsten 
von  ihrem  Uebel  befreien  könne?  —  Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir 
zuerst  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  sich  bei  der  Behandlung  der 
Krätze  gerade  so,  wie  bei  der  anderer  Krankheiten  bei  der  Auswahl  der 
Heilmittel  darum  handle:  in  welchem  Grade  und  unter  welchen  Erschei- 
nungen die  Krankheit  vorhanden  sei?  welche  Empränglichkeit  und  Vul- 
nerabilität die  Haut  des  zu  behandelnden  Individuums  besitze?  in  wel- 
cher Stellung  und  in  welchen  Verhältnissen  sich  das  zu  behandelnde  mit 
Krätze  behaftete  Individuum  befinde?  und  endlich,  ob  man  als  Spitalsarzt, 
oder  in  der  gewöhnlichen  Praxis  einen  Krätzkranken  zu  behandeln  habe? 

So  wird  sich  bei  Krätze  geringeren  Grades,  und  in  Fällen,  wo  die 
Effiorescenzen  mehr  in  Gestalt  von  Knötchen  und  theilweise  Bläschen  vor- 
kommen; ferner  bei  Individuen  in  den  mannbaren  Jahren  besonders  männ- 
lichen Geschlechtes,  bei  muthmasslich  grösserer  Resistenzlahigkeit  der 
Haut,  bei,  der  arbeitenden  Klasse  angehörigen  Personen ,  und  endlich  in 
der  Nosokomialpraxis,  wo  es  sich  darum  handelt,  günstige  Erfolge  in  kur- 
zer Zeit  mit  Berücksichtigung  des  Kostenpunktes  zu  erzielen ,  entweder 
die  modificirte  englische  Behandlungsweise  mit  Anwendung  einer  beliebi- 
gen der  früher  erwähnten,  z.  B.  Vezin\  Helmerich',  Horn'schen  etc. 
Salbe;  oder  die  Behandlung  nach  Hardy  *s,  oder  Vlemingkx*s  Angaben 
zweckmässig  erweisen.  Während  bei  Individuen  mit  zarter  Epidermis, 
blonden  oder  rothen  Haaren,  bei  welchen  Hautreize  bekanntlich  leichter 
von  intensiveren  Krankheitserscheinungen  gefolgt  zu  werden  pflegen;  so- 
wie bei  Kindern ,  oder  überhaupt  Individuen  jugendlichen  Alters;  ferner 
bei  solchen,  welche  schon  längere  Zeit  an  Krätze  leiden,  und  demnach 
zahlreiche  Pusteln  und  Excoriationen  an  den  verschiedenen  Stellen  ihrer 
Hautoberfläche  besitzen ,  sich  hauptsächlich  die  Anwendung  jener  Mitlei 
von  Vortheil  erweisen  wird,  die  wir  in  Gestalt  der  Wilkinson 'sehen  von 
mir  modiflcirten  theerhaltigen  Schwefelsalbe  angeführt  haben  ,  oder  die 
Schmierseife,  oder  irgend  eine  der  sogenannten  medicamenlösen  Seifen; 
oder  die  diversen  Waschmittel,  und  mit  wirksamen,  miibentödtenden  Mit- 
teln versetzten  Bäder. 

In  der  Privatpraxis,  wo  es  sich  häufig  darum  handelt,  die  Kranken 
solchen  Verfahrungsweisen  zu  unterwerfen ,   die   ihnen   weder  einen  Ab- 
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brach  an  der  zur  Verrichtung  ihrer  Geschäfte  nothwendig^en.  Zeit  bereitet; 
oder  wo  es  nicht  gut  thunlich  is,  solche  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
die  sich  durch  ihren  penetranten  Geruch  verralhen:  wird  man  weder  die 
englische,  noch  die  modificirte  englische  Methode,  noch  eine  der  übelr 
riechenden  Schwefel-  oder  theerhaltigen  Salben  anwenden  können.  Solche 
Fälle  müssen  den  individuellen  Verhältnissen  der  Kranken  entsprechend, 
nach  anderen  Methoden  behandelt  werden,  u.  zwar,  bei  Personen,  welche 
den  Tag  über  beschäftigt,  keine  Zeit  zur  Heilung  ihrer  Krätze  gewinnen 
können,  wird  man  zweckmässig  die  Behandlung  nur  während  der  Nacht 
durchzuführen  suchen.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  den  Kranken  ent- 
weder Abends  eine  Art  Schnellkur  durchmachen  lassen.  Man  wird  ihn 
z.  B.  nach  einem  halbstündigen  Seifenbade  mit  einer  der  erwähnten  Sal- 
ben einreiben,  und  über  Nacht  in  wollene  Decken  gehüllt  in  seinem  Bette 
zubringen  lassen.  Des  anderen  Morgens  nimmt  er  entweder  wieder  ein 
Bad,  oder  wäscht  sich  einfach  die  mit  Salbe  eingeschmierten  Hautstellen 
mit  Seifenwasser  ab  und  geht  dann  seiner  Tagesbeschäftigung  nach*  — 
Dieses  Verfahren  wird  durch  3 — 4  Abende  wiederholt,  bis  man  eine  Zer- 
störung der  Gänge  und  Efflorescenzen  bemerkt,  und  dann  durch  den  Ge- 
brauch einfacher  Bäder  die  Kur  beendet. 

Wenn  selbst  dieses  Verfahren  unthunlich  wäre,  so  lasse  man  den 
Kranken  mehrere  Tage  hindurch  nach  dem  Principe  der  Schnellkur  in 
einem  von  seiner  Wohnung  entfernten  Badelocale  die  Heilung  seiner  Krätze 
bewerkstelligen.  Man  kann  hierbei  so  vorgehen,  dass  man  dazu  2  Stun- 
den verwendet,  während  welcher  in  der  ersten  Halbstunde  gebadet  und 
die  Haut  mit  Seife  stark  abgerieben  wird,  in  der  zweiten  halben  Stunde 
die  so  mit  Seife  imprägnirte  Haut  im  fortgesetzten  warmen  Bade  erweicht 
und  wieder  von  der  Seife  gereinigt  wird;  während  der  dritten  halben 
Stunde  wird  eine  beliebige  Salbe  (und  wenn  dieselbe  geruchlos  sein  soli, 
ist  die  Bourguignon*sche  zu  empfehlen  ,  oder  auch  nach  Küchen- 
meister*s  Vorschlag  auch  die  Helmerich'sche  mit  Anis-  und  Rosma- 
rinöl  präparirte)  gut  eingerieben;  und  endlich  die  vierte  halbe  Stunde  da- 
zu benätzt,  um  abermals  die  Haut  von  den  nun  aufgeriebenen  Saibenpar- 
tikeln  zu  reinigen. 

Auf  die  eine  oder  die  andere  dieser  angeführten  Arten  dürfte  man 
wohl  immer  in  der  L4ige  sein ,  den  Wünschen  und  Bedürfnissen  seiner 
Kräizkranken  zu  entsprechen,  und  es  lässt  sich  im  Vornhinein  we*- 
der  für  alle  Fälle  eine  stricte  unabweisliche  Massregel,  nach  welcher  man 
Krälzkranke  behandeln  soll,  angeben:  weil  sich  dieselbe  nach  den  jewei- 
ligen Umständen  mannigfach  modificiren  muss;  noch  ist  im  Vornhinein  die 
Dauer  einer  solchen  Behandlung  nach  Tagen  oder  Stunden  bestimmbar. — 
Im  Allgemeinen  behalte  man  es  zur  Regel,  dass  man  den  Kranken  so 
lange  behandle,  als  man  noch  Spuren  von  Milbengängen,  oder  sonstigen 
durch  die  Milben  erzeugten  Erscheinungen  auf  der  Haut  bemerkt  Die 
subjeclive  Empfindung  des  Juckens  jedoch  allein  darf  uns  nicht  bestim- 
men, die  Kur  so  lange  fortzusetzen,  als  der  Kranke  über  Jucken 
klagt;  denn  da  alle  wie  immer  benannten  antipsorischen  und  gegen  Krätze 
in  Anwendung  gebrachten  Mittel  Eczeme  erzeugen  können,  und  alie  Ec- 
zeme  Jucken  veranlassen:  so  ist  es  begreiflich,  dass  der  Kranke  auch 
während  und  durch  die  Kur  Jucken  verspüren  wird ,  welches  jedoch  als- 
bald nachlässt,  nachdem  die  Milben  getödtet  und  das  Heilverfahren,  wel- 
ches zur  Tödtung  derselben  in  Anwendung  gekommen  ist,  auf  die  Haut 
einzuwirken  aufgehört  hat  —  Die  eigentliche  complete  Herstellung  des 
Kranken,  worunter  wir  also  das  Verschwinden  sämmtlicher  krankhafter 
Erscheinungen  auf  der  allgemeinen  Decke  verstehen ,  erfolgt  nach  jedar 
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BehandlungBweise  der  Erätze  eral  dann,  wenn  einige  Zeit  nach  der  eii;etit- 
lichen  Behandlung  verstrichen  ist.  —  In  dieser  Beziehung  ist  noch  davor 
zu  warnen,  dass  man  ja  nicht  zu  viele  und  zu  wanne  Bader  nehmen  lasse. 
weil  ja  dieselben  bekannllich  selbst  haulreizend  einwirken ,  und  sowohl 
Eltlorescenzeii  als  Jucken  veranlassen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  die 
Behauptung  nuFslellen,  dass  man  auch  ohne  alle  Bäder  die  Heilung  der 
Kratze  bewirken  liann,  und  dass  man  bei  einer  etwaigen  Wahl  zwischen 
gar  keinem  Bade  und  vielen  Bädern,  sich  für  ersteie  Alternative  entschei- 
den soll. 

^.  269.  Behandlung  der  sogenannten  Nachkrankheiten 
der  Krätze.  Man  mag  nun  die  eine  oder  die  andere  der  benannten 
Methoden  oder  Mittel  zur  Behandlung  seiner  Krätzkranken  verwendet  ha- 
ben: so  werden  sich  doch  unter  einer  grösseren  Anzahl  derselben  immer 
einige  finden,  welche  nach  Schwinden  der  eigentlichen  Kralzsymplome. 
roch  imnjer  eine  Anzahl  von  Krankheitserscheinungen  darbieten  werden, 
welche  theils  als  artißcielle  Eczeme  anfzuTassen  sein  werden,  theils  in  die 
Kategorie  von  Kxcoriationen ,  von  kleineren  oder  grösseren  ?usleln.  den 
sogenannten  Ecthymuta,  theils  in  jene  der  sogenannten  Krätzgeschwüre 
(Ulcera  psorica)  —  die  besser  „Kratz'-Geschwiire  genannt  werden  konn- 
ten, gehören.  An  allen  jenen  Hautstellen  nämlich,  auT  welche  während 
der  Dauer  der  Krätze  ein  wiederholter,  länger  andauernder  Druck  oder 
Reibung  eingewirkt  haben,  z.B.  an  den  Hinterbacken  der  Schneider,  Schu- 
ster, Weber  — ;  an  jenen  Stellen,  an  welchen  die  Kleidungsstücke  durch 
Bänder  berestigl  waren,  wie  um  die  Taille  bei  den  Weibern;  dort,  wo 
Verbandstücke  npplicirt  waren,  unter  den  Peloten  der  Bruchbänder;  wo 
Krücken  oder  Gcräthschullen  die  Haut  gedrückt  haben  —  werden  die 
durch  diesen  Reiz  hervorgebrachten  Eczeme  nicht  jedesmal  gleichzeitig 
mit  der  eigentlichen  Krätze  durch  die  Einwirkung  der  gegen  letztere  in 
Anwendung  gebrachten  anlipsorischen  Mittel  enifernt  werden  können. 
Uanchmal  gelingt  es  allerdings,  besonders  durch  die  Anwendung  der  von 
mir  angegebenen  theerhaliigen  Salbe,  diesen  genannten  Zweck  lu  er- 
reichen; aber  in  anderen  tällen  ,  und  besonders  bei  tieferer  Verletzung 
der  Epidermis  oder  gar  der  Cutis  ist  dies  darum  nicht  möglich,  weil  zum 
Wiederersalz  der  verloren  gegangenen  Gewebstheile  ein  viel  längerer  Zeit- 
raum erfarderlich  ist,  als  derjenige  war,  welcher  zur  Tödtung  der  Krätz- 
milben und  Enirernung  der  Kräizelllorescenzeii  verwendet  wurde.  —  In 
solchen  Fällen  hat  man  also  nach  Heilung  der  eigentlichen  Krätzerschei- 
nungen noch  ein  anderweitiges  Hautleiden  zu  behandeln. 

Wer  so,  wie  wir.  die  Krätze  als  ein  durch  die  Milbe  und  dos  Kratzen, 
sowie  durch  anderweitige  Hautreize  entstandenes  artißcielles  Eczem  deflnirl, 
wird  keine  Schwierigkeit  haben,  die  zur  Heilung  dieser  Hautkrankheit  nath- 
wendigen  Massregeln  zu  ergreifen:  der  wird  ein  so  entstandenes  artiliciel- 
les  Eczem  gerade  so  behandeln,  wie  ein  anderes,  welches  bei  einem 
nicht  Krätzigen  beobachtet  wird.  Demzufolge  wird  er  entweder  mit 
holten  Umschlägen,  oder  mit  Einreibungen  von  Schmierseife,  oder  durch 
Application  einlacher,  fetthaltiger  Salben,  eineMaceraiion  der  eczematösen 
Stellen  zu  bewerkstelligen  suchen;  oder  er  wird  beim  Vorkommen  der 
Erscheinungen  eines  Eczema  squamosuui  sich  theerhalliger  Präparate  be- 
dienen. Gegen  Bxcorialionen.  Ecthymn  und  Psorhelkose  wird  die  Anwen- 
dung einfacher  kaller  Umschläge,  oder  bei  weiterür  Ausbreitung  derselben, 
totaler  Einhüllungen  in  nasse  Leintücher,  mit  dem  Gebrauche  lauer  oder 
kalter  Bäder  genügen,  um  den  Wiederersalz  der  verloren  gegangenen  Epi- 
dermis zu  begünstigen  und  vorhanden  gewesene  fiubepideriuidale  Absct^se 
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der  Heilung  zuzuführen.  Dass  es  nichts  desto  wenig;er  Fälle  gibt ,  wo 
Irotz  Befolgung  aller  dieser  Vorschriften  die  Heilung  des  Kranken  eine 
längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  und  durch  verschiedene  Complicalionen 
schwieriger  wird  ,  ist  nicht  zu  verhehlen.  Man  verliere  in  solchen  Fällen 
nur  nicht  den  Muth ,  und  versetze  sich  im  Gedanken  in  die  Lage ,  wie 
man  verfahren  wurde  wenn  man  den  Kranken  erst  jetzt  in  Behandlung 
bekäme,  und  frage  sich ,  was  man  denn  in  einem  solchen  Falle  thun 
würde  ?  Die  Antwort  darauf  wird  gewiss  sein :  man  setze  dieselben 
Mitlei  mit  gehöriger  Ausdauer  und  Beharrlichkeit  fort,  die  man  für 
solche  Fälle  angezeigt  findet,  und  die  wir  in  specie  bei  der  Therapie  der 
Eczeme  ausführlich  mitgetheilt  haben. 

Was  die  Recidiven  anbelangt,  die  man  nach  jeder  der  citirten  Be- 
handlungsweiscn,  in  geringerem  oder  höherem  Grade,  erleben  kann;  so^ 
sind  dieselben  gerade  bei  Scabies  doch  viel  seltener,  als  bei  allen  anderen' 
Hautkrankheiten,  und  dürRen  viel  häußger  durch  neue  Ansteckung,  als 
durch  mangelhafte  Anwendung  der  milbentödlenden  Mittel  herbeigeführt 
werden.  Es  wäre  in  dieser  Beziehung  allerdings  sehr  interessant,  genaue 
Angaben  darüber  zu  besitzen,  wie  lange  Miibeneier  ihre  Lebensfähigkeit 
bewahren  können,  trotzdem  und  nachdem  sie  mit  milbenlödtenden  Mitteln 
in  Berührung  gebracht  worden  sind;  oder,  ob  dieselben  auch  ausserhalb  des 
Körpers,  z.  B.  auf  Kleidungsstücken,  Wäsche,  wohin  sie  durch  das  Kratzen 
der  Kranken  gelangen  können ,  noch  einige  Zeit  ihre  Keimungsrähigkeit 
beibehalten?  Darüber  sind  jedoch  noch  viel  zu  wenige  Experimente  von 
den  Menschen-Aerzlen  angestellt  worden,  als  dass  man  auf  dieselben  hin 
einen  Schluss  auf  die  Genesis  von  Recidiven  der  Krälze  machen  könnte. 
Die  ältere  Therapie  hat  zu  diesem  Zwecke,  das  ist,  zur  Zerstörung  dieses 
lebenden  Conlagiums,  der  Milben  und  deren  Brut,  verschiedene  Desinfec- 
tions  Methoden  in  Anwendung  gebracht.  So  haben  die  französischen 
Aerzte  die  Kleider  und  Wäsche  der  Krätzkranken  mit  schwefeiigsauern 
Dämpfen  längere  Zeit  in  Berührung  gebracht;  oder  der  Einwirkung  von 
heisserLufl  (mindestens  50^ R.  nach  Fischer  sogar  90®  R.)  durch  längere 
Zeit  ausgesetzt,  zu  weichem  Zwecke  man  dieselben  entweder  in  sogenannte 
„Lausölen"  oder  Backöfen  gebracht,  oder  auch  wohl  besondere  Appa- 
rate construirt  hat.  Ein  solcher  in  den  österreichischen  Militärspitälern 
eingeführter  Apparat  besieht  in  einem  Kessel  mit  doppellen  Wänden.  Zwi- 
schen der  äusseren  und  inneren  Wand  befindet  sich  Wasser,  und  inner- 
halb des  von  der  inneren  Wand  umgebenen  Kesselraumes  werden  die  zu 
desinficirenden  Gegenstände  gelegt,  sodann  der  Kessel  geschlossen  und 
geheizt  Auf  diese  Weise  entwickelt  sich  eine  sehr  bedeutende  Wärme, 
ohne  dass  die  Kleider,  Dank  dem  vorhandenen  Wasserdampfe,  verbrennen 
könnten.  Volz  meint,  es  genüge,  die  Kleider  tüchtig  auszuklopfen,  und 
an  einzelnen  Stellen,  wie  an  den  den  Handgelenken  entsprechenden,  an 
den  Knopflöchern,. an  den  Taschenschlitzen  u.  s.  w.  mit  Seifen wasscr  aus- 
zubürsten und  mit  Terpenthinöl  zu  bespritzen.  Küchenmeister  räth, 
um  Recidiven  zu  verhüten,  die  Leibwäsche,  Hemden,  Unterhosen,  Socken 
u.  s.  w.  abzubrühen,  zu  waschen  und  eu  trocknen,  die  anderen  Kleider 
aber,  sowie  die  Portemonnaies  oder  Geldbeutel  nebst  dem  darin  befind- 
lichen Gelde,  bei  Handwerksburschen  aber  auch  das  Ränzchen  durch 
schwefeligsauere  Dämpfe  zu  desinficiren. 

Unserem  jedoch  gewiss  massgebenden  Ralhe  zufolge,  sind  alle  diese 

Massregeln  überflüssig.     Bei  uns  im   allg.  Krankenhause,   wo  bekanntlich 

jährlich  1500  Krätzkrankc  behandelt  und  geheilt  werden,  und  die  Recidiven 

nie  1%  übersteigen,   wird  gar  keine  Dcsinfectionsmassregel  ausgeführt, 

obwohl  wir  Dampfkessel  und  Lausofen  besitzen,  und  es  uns  demnach  ein 
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Leichtes  wäre  auch  die  Kleider  und  Wfische  unserer  Kranken  zu  desin- 
flciren.  Da  sich  jedoch  hiefur  kein  Bedurfniss  aus  der  Erfahrung  heraus- 
gestellt hat,  ersparen  wir  dem  Krankenhause  das  Feuerungsmateriale  und 
unseren  Kranken  das  Verderbniss  der  Kieidungs-  und  Wäschstücke,  wel- 
ches mit  einer  jeden  solchen  Desinficirungsmassregel  nolhwendig  verbun- 
den  ist,  da  bekanntlich  namentlich  die  schwefeiigsauren  Dämpfe  die  Farb- 
stoffe zerstören. 


Prurigo,  Juckblattem,  Juckblätterchen. 

§.  270.  Geschichte.  Bei  der  im  Alterthume  herrschenden  mangelhaf- 
ten Kenntniss  der  Hautkrankheiten,  und  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wird  es  wohl  Jedermann  leicht  begreiflich 
werden,  dass  man  aus  den  Werken  unserer  Vorfahren  nur  wenige  An- 
haltspunkte wird  entnehmen  können  um  darauf  die  Vermuthung  zu  basiren, 
dass  man  die  Prurigo  bereits  im  Alterthume  als  eine  selbstständige  Krankheit 
erkannt  habe. 

Bei  Hippokrates  findet  man  zwar  die  Beschreibung  einer  mit  hef- 
tigem Jucken  gepaarten  Hautkrankheit,  welcher  er  den  Namen  ^vtr^kOdf 
beilegte,  {^vtTfiot^  tov  adfiaTog  oXov,  Aphorism.  3.  31.)*  welcher  Name  von 
den  späteren  Griechen  in  xyvfffiog  oder  xy^trfiog  umgewandelt  und  zur  Be- 
zeichnung jeder  juckenden  Empfindung  in  der  Haut  verwendet  wurde. 

Allein  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  Hippocrates  hierbei 
von  derselben  Ansicht,  wie  die  späteren  Griechen  ausging,  und  dass  er 
kaum  hiemit  die  eigentliche  Prurigo  gemeint  habe. 

Galen  deflnirt  das  Wort  Pruritus  als  ein  beissendes  Geffihl  in  der 
Haut  und  lässt  dasselbe  durch  Ausscheidung  diese  Empfindung  erregender 
Auswurfstoffe  entstehen  und  hervorgerufen  werden.  Nach  seiner  Ansicht 
werden  jene  Individuen  von  diesem  Gefühle  befallen,  welche  mit  Schärfen 
(Cruditatibus)  angefüllt  sind. 

BeiCelsus  wird  das  Wort  Prurigo  zur  Bezeichnung  einer  Empfindung 
benützt,  die  ein  ungünstiges  Prognostiken  in  Krankheilen  gestattet,  Plinius 
dagegen  scheint  schon  den  Unterschied  zwischen  Scabies  und  Prurigo 
gekannt  zu  haben;  noch  sicherer  aber  Avicenna,  da  er  an  einer  Stelle 
sagt:  in  pruritu  non  sunt  pustuIae  (bofor)  sicuti  in  scabie.  Bei  den  übrigen 
arabischen  Schriftstellern  war  der  Ausdruck  Essera  zur  Bezeichnung  aller 
Art  juckender  Hautkrankheiten  gebräuchlich,  woraus  wohl  ersichtlich  wird, 
dass  sie  die  Prurigo  mit  Scabies,  Urticaria  und  Eczema  zusammenwarfen 
und  die  Eigenthümlichkeilen  derselben  eben  so  wenig  kannten  als  die 
Aorzte  des  Mittclallers. 

Erst  im  16.  Jahrhunderte  finden  wir  in  Fernelius  Ambianus*) 
einen  Schriftsteller,  dem  die  Prurigo  genau  bekannt  war.  Unter  dem  Na- 
men Impetigo  sind  nämlich  die  Characleristica  einer  Krankheit  aufgeführt« 
die  complett  auf  unsere  heutige  Prurigo  passt.  Er  sagt  nämlich  an  dem 
bezeichneten  Orte:  cutis  est  as^periias  dura  et  sicca  cum  ingenti  prurigine 
—  ex  siccis  enim  pustulis  fit ^  Scabies  vero  ex  humidis.  Nachdem  er  ferner 
die  Impetigo  in  4  Species  eingetheilt,  definirt  er  die  1.  derselben  auf  fol- 
gende Weise:  una  admodum  Simplex^  qua  cutis  rubra,  dura  exasperataque 


1)  Job.  Femelii  Ambiani  universa  medicina,  Francofortii,  1692.    De  eztemls  cor> 
porit  aifecübaa.    lib.  VU.  Cap.  i,  pag.  84L  vers.  82.  et  seqn. 
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vehemerUi  prurüu  rodiluTj  iirnpUcU  prurituB  nomine  eontinetar  —  wobd 
nicht  zu  übersehen  ist,  dass  bei  dieser  Stelle  als  Marginale  die  Worte: 
i  »yil<T(iog,  Prurigo,  angeführt  sind. 

Bei  den  späteren  Aerzlen,  wie  Senertus,  Ingrassias,  Manar- 
dus  u.  s.  w.  vermissen  wir  dagegen  die  Kenntniss  der  Prurigo,  als  einer 
besonderen  Dermatose  gänzlich.  Mercurialis  und  Elafenreffer  be- 
dienen sich  des  Ausdruckes  Pruritus,  um  gewisse  mit  Jucken  verbundene 
Hautkrankheiten  zu  bezeichnen,  bei  welchen  keine  anderweitigen  Erschei- 
nungen, nämlich  keine  Efflorescenzbildungen  vorkommen.  Ersterer  sagt 
hierüber:  Praeter ea  in  aliis  affectibua,  qui  junäum  habent  pruritum^  a  eute 
semper  emanataliqua  sanies^  in  pt*uriiu  nihil  emanati  und  Letzterer  schreibt: 
Pufitus  est  tristis  sensatio  desiderium  scatpendi  excitans^  eine  cutis  asperitale 
tel  extdceratione.  Beiden  diesen  Autoren  scheint  bei  Niederschreibung 
dieser  Stellen  theils  die  eigentliche  Prurigo,  theils  verschiedene  andere 
Krankheiten,  welche  Jucken  erregen,  vorgeschwebt  zu  haben.  Eben  so 
bei  den  so  ausgezeichneten  Autoren  des  vorigen  Jahrhunderts  Sau  vage, 
Lorry  und  Plenk.  Ersterer  führt  wohl  Pruritus  als  Symptom  anderer 
Krankheiten  an  und  unterscheidet  sie  auch  von  Scabies;  aber  nirgends  ist 
diese  so  wichtige  Hautkrankheit  einer  eingehenderen  Besprechung  gewür- 
digt worden.  Eben  so  beschreibt  Lorry  unter  der  Benennung  Papula 
sowohl  die  heut*  zu  Tage  Acne,  Sudamina  und  Urticaria  genannten  Haut- 
krankheiten, als  auch  die  seiner  Behauptung  nach  schon  von  den  Arabern 
mit  dem  Namen  Pruritus  belegten  Krankheiten.  Allein  auch  er  fasst  nur  das 
Jucken  und  die  demselben  angeblich  zu  Grunde  liegende  Blutverderbniss 
(summa  acredo)  ins  Auge,  ohne  sich  in  eine  nähere  Beschreibung  der  ob- 
jectiven  Symptome  dieses  üebels  einzulassen.  —  Bei  Plenk  endlich  ver- 
missen wir  sogar  jede  Erwähnung  des  Krankheitsnamens  Pruritus,  und  von 
allen,  seinen  aphoristischen  Definitionen  passt  höchstens  die  des  Herpes 
Simplex  auf  unsere  Prurigo. 

Erst  durch  Will  an,  welcher  in  seinem  Werke  über  diese  Hautkrank- 
heit unter  dem  Namen  Prurigo  umfassender  handelt  und  sie  auch  abbildet, 
erhielt  sie  den  ihr  gebührenden  Rang  eines  selbstständigen  Hautübels  und 
den  Platz  in  seinem  nosologischen  System  unter  den  pnpulis. 

Die  Aerzte  aller  Länder  schlössen  sich  nun  mit  sehr  geringer  Hodi- 
fication  seinen  Ansichten  an,  so  Bateman,  Plumbe,  Green,  Wilson, 
Hunt,  Thomson  etc.  in  England;  Alibert,  de  Chamberet,  Muron- 
wall.  Rayer,  Biett,  Cazennave,  Gibert,  Devergie,  Chausit,  Du- 
chenne, Hardy,  Bazin  etc.  in  Frankreicfi;  Riecke,  Fuchs,  Simon, 
Jos.  Frank,  Behrend,  Struwe  in  Deutschland  u.  s.  w.  Doch  vermis- 
sen wir  in  den  Werken  aller  dieser  Autoren  eine  richtige  CharakteristUi 
dieser  Krankheit. 

Schon  Will  an  hat,  meiner  Ansicht  nach,  irriger  Weise,  die  Prurigo 
mit  anderen  bloss  Jucken  erregenden  Hautkrankheiten  zusammengeworfen, 
indem  er  sie  eintheilt  in  eine:  Prurigo  mitis,  formicans^  senilis  und  localis. 
Bei  den  beiden  ersten  Formen  erwähnt  er  des  Vorkommens  von  Knötchen» 
während  bei  der  Prurigo  senilis  schon  hauptsächlich  auf  das  Jucken  allein 
Gewicht  gelegt  und  ausdrücklich  angegeben  wird,  dass  bei  derselben  die 
Oberfläche  der  Haut  entweder  ein  glänzendes  Aussehen  haben  oder  un- 
eben, oder  mit  kleinen  Knötchen  bedeckt  sein  kann,  ohne  einen  Ausschlag 
von  abgesonderten  Blätterchen  darbieten  zu  müssen.  Ferner  wird  noch 
auf  den  Umstand  hingewiesen,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Prurigo  senilis 
sich  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Insecten  (die  Will  an  allerdings  nur  ein- 
mal gesehen  haben  will,  An  seinem  Werke  beschreibt  und  abbildet, 
und  in  das  Genus  pulex  stellt;)  vorfinde;  dass  aber  in  anderen  und  hfiofl-t 
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gieren  JFSIlen  der  Zustand  der  Haut  in  der  Prurigo  senilis  der  Erzeugung 
eines  anderen  Insektes»  nämlich  der  Laus  des  Menschen  (vorzüglich  aber 
derjenigen,  welche  man  gewöhnlich  Körper-  oder  Kleiderlaus  nennt)  gün- 
stig sei.  —  Bei  den  Formen  der  Prurigo  localis  endlich  ist  von  objeciiven 
Erscheinungen,  ausser  den  durch  das  Kratzen  bedingten,  gar  keine  Erwäh- 
nung gethan. 

Dieser  von  Willan  aufgestellten  unrichtigen  Eintheilung  der  Prurigo 
sind  nun  alle  oben  angeführten  Autoren  blindlings  nachgefolgt,  und  haben 
theils  die  von  ihm  geschaffenen  Namen  seiner  Species  etwas  verändert, 
oder  allenfalls  neue  hinzugefügt  oder  dieselben  anderweitig  geord- 
net, so  dass  im  Laufe  der  Zeit  zu  den  von  Willan  aufgestellten  Arten 
auch  noch  die  Prurigo  lichenoides  s.  furfurans^  ö\e  Pr.  pedicularis,  und  jene 
nach  den  verschiedenen  Localisationen  benannten  Pniri^o-Species,  als  Pr. 
podicis^  pudendorum^  scroti  et  vulvae^  pennei ,  palmae  maniLS^  plarUae  pecUs 
etc.  hinzugekommen  sind. 

Meiner  Üeberzeugung  nach  steht  zwischen  der  Prurigo  e.  papufis 
(wohin  die  miiis  und  formicans  Willan's  gerechnet  wird)  und  der  Pruri^ 
sine  papulis  oder  latens  (welche  alle  übrigen  Prurigo-Species  umfasst)  gar 
keine,  und  zwar  weder  anatomische,  noch  pathologische,  noch  ätiologische 
Verwandtschaft,  so  dass  jede  Berechtigung  fehlt,  die  benannten  Prurigo- 
Formen  als  Species  eines  gemeinsamen  Genus  anzuführen. 

§.  27L  Wenn  wir  also  die  Prurigo  vom  rein  objectiven  Standpunkte 
aus  einer  näheren  Betrachtung  unterziehen,  so  ergibt  es  sich,  dass  seit 
Willan  bis  heut  zu  Tage  mit  diesem  Namen  mehrere,  wesentlich  von  ein- 
ander verschiedene  Krankheitserscheinungen  bezeichnet  wurden.  Und  zwar: 

1)  die  durch  Entwicklung  von  kleinen,  mit  der  gesunden  Haut  gleich 
gefärbten ,  oder  nur  etwas  gerötheten  Knötchen  und  heftige  Juckerregung 
sich  charakterisirende  Hautkrankheit  eigenthümlicher  Art,  welche  den  Be- 
schreibungen Willan*s  von  Prurigo  mitis  und  formicans  entspricht 

2)  Das  im  Greisenalter  öfiers  zu  beobachtende,  ohne  objective  Er- 
scheinung auftretende  Hautjucken,  Prurigo  senilis. 

3)  Die  in  Begleitung  mannichfacher  Leiden,  z.  B.  Dyspepsie,  Albumi- 
nurie, Icterus,  Menostasie,  Blasen-  und  Eierstockkrankheiien  an  verschie- 
denen Körperstellen  zu  beobachtende  Empfindung  des  Juckens,  die  so  ge- 
nannte Prurigo  localis  y  als  Pr.  podicis^  phxniae  pedis,  palmae  manus,  gern- 
talium. 

4)  Endlich  jener  Zustand  der  allgemeinen  Decke,  der  sich  durch  zahl- 
reiche Excoriationen  an  verschiedenen  Hautstellen  zu  erkennen  gibt,  welche 
sich  der  Kranke  durch  wiederholtes  und  heftiges  Kratzen  beibringt,  und 
das  durch  die  Gegenwart  verschiedener  Epizoän,  hauptsächlich  von  Klei- 
derläusen, pediculi  vestimentorum j  und  das  durch  dieselben  veranlasste 
Jucken  provocirt  wird;  welcher  Zustand  von  Willan  Prurigo  pediculaiis^ 
von  Alibeii Psoride  papuleuse  pediculaire^  von  Fuchs  Knesmus  akariasis, 
und  von  den  verschiedenen  Autoren  theils  im  Alterthume,  theiis  in  der 
Gegenwart  unter  dem  Namen  Phthiriasis  beschrieben  wurde. 

Von  diesen  hier  angeführten  Prurigo-Arten  verdient  jedoch  nur  die 
erste  den  Namen  einer  Hautkrankheit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 
Denn  nur  bei  der  Prurigo  mitis  und  formicans  gehen  krankhafte  Verände- 
rungen in  den  Gebilden  der  allgemeinen  Decke  dem  Jucken  voran  und 
bedingen  dasselbe;  während  bei  den  anderen  angeführten  Catego- 
rieen  der  Prurigo  die  Ursache  des  Hautjuckens  entweder  in  einer 
bis  jetzt  nicht  nachgewiesenen  Quelle  (wahrscheinlich  in  den  krankhaft 
erregten  Hautnerven)  vermutbet  wird,  (wie  bei  Prtuigo  senilis);   oder  in 


SpecieQer  Theü  -«  IV.  CL  S^rarigo,  (Hebra>  479 

Erkrankung;  besonderer  Organe,  vielleicht  auch  des  Blutes;  oder  endlich 
in  den  bekannlen,  durch  die  Gegenwart  derEpizoSn  bedingten  Reizzust&n- 
den  der  allgemeinen  Decke  gefunden  wird. 

Meiner  Ansicht  nach  wäre  für  die  sub.  2.  3.  4.  angeführten  Prurigo- 
Species  besser  der  alle  Ausdruck  Pruritus  ctäaneu8  zu  gebrauchen,  indem 
ja  bei  denselben  nur  die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Veränderun- 
gen der  Haut  als  objective  Erscheinungen  functioniren,  und  das  Uebel  selbst 
in  der  juckenden  Empfindung  basirt,  so  dass  also  nur  für  jenes  Hautleiden 
der  Name  Prurigo  entfallen  würde,  welches  die  Knötchen- Efflorescenzen 
früher  setzt,  ehe  der  Kranke  Jucken  empfindet;  oder,  mit  anderen  Vi^ orten: 
nur  das,  was  Willan  Prurigo  miiis  und  formican$  nennt,  erkenne 
ich  als  Prurigo  Juckblätterchen  an  —  alle  übrigen  subsumire 
ich  unter  dem  Ausdrucke  Pruritus  cutaneus  einfaches  Haut- 
juckem 

§•  272.  Verlauf.  Um  die  in  Rede  stehende  Hautkrankheit  kennen 
zu  lernen  genügt  es  nicht  einzelne  im  Laufe  derselben  auftretende  krank- 
hafte Symptome  allein  zu  berücksichtigen,  wie  dies  z.  B.  Willan  gethan 
(indem  er  die  allerdings  wirklich  vorkommenden  Knötchenproruptionen  als 
diagnostisches  Merkmal  der  Prurigo  aufstellte);  sondern  es  ist  nothwendig 
alle  nach  und  nach  auftretenden  Krankheitserscheinungen 
gehörig  zu  würdigen,  und  die  an  den  verschiedenen  Punkten  der 
allgemeinen  Decke  zu  Tage  tretenden  Veränderungen  in  gebührender  Welse 
zu  beachten.  Dies  vermögen  wir  jedoch  nur  dann,  wenn  wir  sowohl  die 
bei  jedem  Pruriginösen  successive  sich  einstellenden  Krankheitserschei- 
nungen Studiren,  als  auch  jene  aussergewöhnlichen,  nur  von  Fall  zu  Fall, 
demnach  ausnahmsweise  zum  Vorschein  kommenden  Folgekrankheiten  an 
pruriginösen  Individuen  gehörig  berücksichtigen. 

Es  zerfallt  somit  der  Symptomencomplex  bei  Prurigo  in  einen 

a)  zu  jeder  Zeit  zu  beobachtenden 

b)  aussergewöhnlichen. 

ad  a)  Die  gewöhnlichen  Symptome  der  Prurigo,  Prurigo  Sim- 
plex mihi,  Prurigo  mitis  und  formicans  Willani. 

Die  ersten  Erscheinungen  jeder  Prurigo  äussern  sich  durch  hanfkom- 
grosse  subepidermidale  Knötchen,  deren  Anwesenheit  mehr  durch  den 
Tastsinn  als  durch  den  Gesichtssinn  constatirt  werden  kann,  indem  sie  we- 
der durch  bedeutende  Hervorragung,  noch  durch  eine  von  der  übrigen 
Haut  verchiedene  Färbung  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  auf  sich 
ziehen.  Sie  stehen  jederzeit  isolirt,  kommen  zwar  an  den  verschieden- 
sten Körperstellen  zur  Entwicklung,  lassen  jedoch  andere  bestimmte 
Stellen  stets  intact.  Sie  erregen  heftiges  Jucken,  werden  demnach 
von  dem  Kranken  gekratzt,  treten  bei  dieser  Gelegenheit  etwas  über  das 
Haulniveau  empor  und  röihen  sich  wohl  auch  zuweilen.  Das  fortgesetzte 
Kratzen  des  Kranken  bewerkstelligt  endlich  einen  Epidermidalverlust  an 
der  Spitze  der  Knötchen,  durch  welche  Verletzung  entweder  nur  der  In- 
halt der  Knötchen  (iheils  wasserklare,  theils  gelblich  gefärbte  Serosität) 
zum  Vorschein  kömmt;  oder  es  wird  endlich  auch  ein  oder  das  andere 
Hautwärzchen  und  die  Gefässschlinge  dabei  verletzt,  es  zeigt  sich  ein 
Tröpfchen  Blut  an  der  Spitze  des  Knötchens,  welches  dann  später  zu  einem 
stecknadelkopfgrossen  schwarzen  Krüstchen  vertrocknet  Dieses  den  Ver- 
lauf eines  Knötchens  darstellende  Schema  wird  sich,  da  nie  nur  ein 
oder  nur  wenige  Knötchen  zum  Vorschein  kommen,  nothwendiger  Weise 
nach  Massgabe  der  Menge  der  Efflorescenzen  multipliciren,  und  auf  diese 
Weise  das  Bild  der  gewöhnlichen  Prurigo  darstellen. 
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Bei  Ifingerer  Dauer  dieser  Krankheit  gresellen  sieh  aber  aueh  noch 
andere  Erscheinungen  zn  den  erwähnten  hinzu.  So  bemerken  wir  eine 
gradalim  sich  stets  steigernde  dunkle  Pigmentirung  der  Epidermis, 
welche,  da  sie  mit  der  Menge  der  Excoriationen  gleichen  Schritt  hält,  und 
mit  dem  Orte  des  Vorkommens  der  Oberhautabschurfungen  zusammenfällt, 
beurkundet,  dass  sie  ebenfalls  ein  Produkt  des  Kraizens  sei. 

Bei  allen  lange  Zeit  mit  Prurigo  behafteten  Individuen  bemerken  wir 
femer,  dass  die  an  der  Oberfläche  der  Haut  verlaufenden  seichten  Ver- 
tiefungen, Furchen,  Linien,  weiter  von  einander  abstehen,  und  gleich- 
sam tiefer  gebettet  sind  als  im  Normalzuslande.  Besonders  ist  dies  an 
den  Fingern,  am  Handrücken  und  in  der  Gegend  des  Handwurzelgelcnkes 
sichtbar.  Die  zahlreichen,  die  Haut  allenthalben  durchbohrenden  WoU- 
bärchen,  so  wie  Haare,  erscheinen  bei  Pruriginösen  durch  das  Kratzen 
abgerissen,  und  sind  wenn  auch  nicht  gänzlich  fehlend,  doch  viel  kurzer 
und  steifer  als  an  gesunden  Individuen.  Endlich  erscheint  die  Haut  selbst 
derber  und  dichter  und  eine  bei  einem  Pruriginösen  erhobene  Hautfalte 
ffihlt  sich  viel  massiger  an  als  im  Normalzustande. 

Mancher  Prurigo  Kranke  zeigt  nun  sein  ganzes  Leben  hindurch  keine 
anderweitigen  Erscheinungen  als  die  eben  genannten  und  sie  varüreo  bloss 
in  Bezui(  auf  ihr  Plus  oder  Minus. 

ad  b.  In  anderen  aussergewöhnlichen  Fällen  hingegen  entwi- 
ckelt sich  früher  oder  späler  aus  diesem  eben  angegebenen  Symptomcn- 
eomplexe  noch  ein  weiteres  Krankheitsbild,  welches  wir  gleich  schildern 
und  welchem  wir  den  Namen  Prurigo  agria  «.  ferox  geben  wollen.^ 

Vor  Allem  kommt  hier  zu  erwähnen,  dass  die  bei  Prurigo  simplex 
angeführten  Erscheinungen  auch  bei  diesem  heftigen  Grade  der  Krankheit 
vorhanden  sind;  nur,  dass  die  sich  entwickelnden  Knötchen  grösser,  das 
Jucken  heftiger,  die  Excoriationen  intensiver,  und  die  durch  dieselben  ver- 
anlassten ßlutschorfe  massenhader  sich  zeigen.  Weiteres  gesellt  sich  aber 
auch  ein  anderer  Symptomencomplex  hinzu,  und  zwar  wird  in  dem  einen 
Falle  auf  der  braun  pigmenlirten  Haut  zwischen  den  schwarzen,  von  dem 
vertrockneten  Blute  herrührenden  Krusten  die  oberste  Schichte  der  Epi- 
dermis in  Gestalt  eines  weissen,  mehlartigen  Staubes  von  ihrer 
unteren  Schichte  losgewühlt,  jedoch  noch  an  derselben  anhängend  er- 
scheinen und  so  das  Bild  einer  Pityriasis  nigra  Willani,  oder  einer  Ich- 
thyosis naer6e  Alibert  simuliren. 

In  anderen  Fällen  bemerken  wir  die  einem  Eczema  rubrum  zukom- 
menden Erscheinungen  entweder  auf  der  ganzen  Hautoberfläche,  oder  auf 
vielen  Stellen  der  pruriginösen  Haut  zum  Vorschein  kommen,  und  zwar 
so  dass  man  zu  dem  Glauben  veranlasst  wird,  man  habe  es  nur  mit  einem 
Eczem  zu  thun,  weil  die  intensiveren  und  mehr  in  die  Augen  tretenden 
Eczem-Symptome  die  Characleristica  der  Prurigo  gänzlich  verdecken.  — 
In  noch  anderen  Fällen  endlich  verwandelt  sich  das  in  einzelnen  Knötchen 
der  Prurigo  enthaltene  Fluidum  zu  Eiler.  Demnach  entsteht  aus  jedem 
Prurigo-Knötchen  eine  Pustel,  und  wir  finden  entweder  untermischt  mit 
den  Prurigo -EfTlorescenzen  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  kleinerer 
oder  grösserer  Pustel-Elflorescenzen,  und  nach  Verlrocknung  derselben 
Borken,  oder,  wenn  die  Knötchen  gedrängt  standen,  und  die  aus  denselben 
hervorgegangenen  Pusteln  ihren  Platz  einnahmen,  so  geschieht  es  sehr 
leicht,  dass  sich  letztere  an  ihrer  Peripherie  treffen,  berühren,  mit  einan- 
der verschmelzen  und  so  gleichsam  eine  die  Epidermis  unterminirende 
Eiterschichte  darstellen,  nach  deren  Vertrocknung  kleinere  oder  grössere 
Hantstellen  mit  einer  umfangreichen  Borke  überzogen  erscheinen. 

Letzterwähntes  Bild  scheint  Willan  vorgeschwebt  zu  sein,  als  er 
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seine  Impetigo  seahida  als  eine  Krankheil  beschrieb,  bei  welcher  sich  an 
den  unteren  Extremilälen  kohlblauahnliche  Borken  entwickeln,  welche  im 
Laufe  der  Zeil  die  ganzen  Extremitäten  bedecken  können. 

Nach  dem  bisher  Miigelheiilen  wird  es  wohl  Jedem  einleuchtend 
sein,  dass  es  viele  Fälle  von  Prurigo  gibt,  welche  beim  ersten  An- 
blick eher  für  ein  anderes  Uebel,  denn  für  Prurigo,  z.  B.  für  Ichthyosii^ 
Eczem,  Impetigo j  Ecthyma  angesehen  werden  kann,  weil  die  eigentlichen, 
die  Prurigo  charakterisirenden  Knötchen  durch  anderweitige  mehr  in  die 
Augen  springende  Krankheitssymptomein  den  Hintergrund  gedrängt  sind. 

Um  nunivon  diesen  zuläiligen  Erscheinungen  bei  Stellung  seiner  Diagnose 
sich  nicht  beirren  zu  lassen,  ist  es  erforderlich  die  diagnostischen  Merk- 
male der  Prurigo  nicht  aus  den  einzelnen  hie  und  da  an  der  allgemeinen 
Decke  auftretenden  Symptomen  zu  entnehmen,  sondern  in  jedem  Falle 
auf  das  Gesamtbild  sein  Augenmerk  zu  richten. 

In  dieser  Beziehung  lehrt  uns  nun  die  Erfahrung,  dass  die  Prurigo 
durch  ihre  allgemeine  Ausbreitung  einerseits,  andererseits  durch  ihre  be- 
sondere Localisaiion  Eigenthümllchkeiten  darbiete,  durch  welche  sie  sich 
leicht  von  jedem  anderen  Haulubel  unterscheiden  lässt 

Prüfen  wir,  um  dies  darzulegen,  die  einzelnen  Regionen  der  Hautr 
oberfläche  in  Bezug  auf  ihre  Prurigo-Erscheinungen,  so  finden  wir  den  be- 
haarten Kopf  zwar  frei  von  jeder  Efflorescenz;  allein  die  Haare  Prurigi- 
nöser erscheinen  glanzlos,  trocken  anzufühlen,  und  häufig  von  einem  An- 
sehen, als  ob  sie  mit  Staub  bestreut  wären.  Im  Gesichte,  besonders  jün- 
gerer Individuen  findet  man  entweder  eine  ganz  reine  Haut  von  meist 
blasser  Farbe,  oder  höchstens  an  den  Backen  hie  und  da  zerstreute  kleine 
Knötchen,  theils  intact,  theils  zerkratzt 

Nichts  desto  weniger  gibt  es  andere  Fälle,  wo  das  Gesicht  entweder 
eine  grössere  Anzahl  von  Prurigo-Knötchen  trägt,  oder  wo  es  der  Sitz  ei- 
nes mehr  oder  weniger  bedeutenden  impetiginösen  Eczems  wird* 

Am  Halse  und  Nacken  bemerkt  man  gewöhnlich  keine  auffalligen 
Erscheinungen;  dagegen  ist  die  Haut  des  Thorax  sowohl  auf  seiner  vor- 
deren als  seiner  hinteren  Fläche  ziemlich  gleichmässig  von  Knötchen  be- 
sät, von  denen  sich  einzelne  nur  durch  den  Tastsinn  wahrnehmen  las- 
sen, während  andere  das  Hautniveau  überragen,  und  wieder  andere  an 
der  Spitze  vertrocknete  Blutkrüstchen  tragen. 

Ein  ähnliches  Bild  gibt  die  Haut  des  Bauches,  der  Kreuzgegend  und 
des  Gcsässes. 

Intensiver  gestalten  sich  jedoch  die  Erscheinungen  an  den  Extremi- 
täten. Im  Allgemeinen  zeigt  sich  die  Haut  an  der  Beugefiäche  der  Ex- 
tremitäten weniger  erkrankt,  als  an  der  Streckfläche,  welche  letztere  ge- 
wöhnlich auch  dunkler  pigmentirt  ist,  und  nach  Massgabe  der  Dauer  der 
Prurigo  mehr  weniger  verdickt  erscheint.  Die  Linien  und  Furchen  sind  an 
der  Streckseite  deutlicher  ausgeprägt,  als  an  der  Beugeseite,  und  beson- 
ders sind  die  an  der  Haut  über  der  Handwurzel,  am  Handrücken  und  an  den 
Fingern,  so  wie  entsprechend  über  dem  Sprunggelenke  und  Fussrücken 
mit  sehr  deutlich  markirten,  vertieften  Linien,  die  weiter  als  im  Normalzu- 
stande von  einander  abstehen,  versehen. 

Was  die  Menge  der  EfQorescenzen  anbelangt,  so  ist  sie  am  Ober- 
arme geringer,  am  Vorderarme  grösser.  Noch  zahlreicher  sind  sie  jedoch 
am  Oberschenkel,  und  am  zahlreichsten,  ja  bisweilen  bis  zur  gegenseitigen 
Berührung,  am  Unterschenkel  vorhanden.  Letztere  Gegend  ist  es,  an  wel* 
eher  man  bei  einiger  Uebung  eine  jede  Prurigo  schon  durch  den  Tastsinn 
zu  diagnosticiren  vermag,  indem  sich  hier  die  Haut  gleich  einem  Reibei- 
sen  rauh  anfühlt,  und   beim   Darfiberfahren  mit  geschlossenen  Fingern 
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ein  Gerfiuseh  vernehmen  ISsst,  als  ob  man  seine  Finger  fiber  eine  kurz- 
haarige Bursle,  eine  Nagelbürste,  oder  über  grobes  rauhes  Paclcpapier  be- 
wegen würde,  und  wonach  dann  in  den  Fingerspitzen  ein  prikeindes  Ge- 
fühi  für  eine  Weile  sich  einstellt. 

Die  Extremitäten  bieten  aber  nicht  allein  bei  der  gewöhnlichen  Art 
der  Prurigo  den  Sitz  der  meisten  Knötchenefflorescenzen  und  sonstigen 
Rauhiglceiten;  sondern  sie  sind  es  auch  welche  am  meisten  mit  Pusteln 
bedeckt  erscheinen,  oder  eczematöse  Symptome  ansichtig  werden  lassen. 
In  allen  Fällen  von  Prurigo  aber  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die 
Haut  über  den  Gelenkbeugen  entweder  vollständig  intact,  und 
ganz  normal,  fein,  weich  und  glatt  erscheint,  oder  nur  ausnahmsweise  und 
in  sehr  seltenen  Fällen  einzelne  Krankheitserscheinungen  in  Gestalt  von 
Knötchen  oder  eczematösen  Efflorescenzen  darbietet.  Insbesondere  ist 
also  die  Haut  in  der  Achselhöhle,  im  Elibogenbuge,  an  der  Beugeseite  an 
der  Handwurzel,  an  der  Flachhand,  in  der  Leistengegend,  in  der  Kniekehle 
und  am  Piattfuss  normal  anzusehen  und  anzufühlen. 

Kommen  an  den  Extremitäten,  namentlich  an  den  unteren,  viele  Pu- 
steln oder  Eczemsymptome  zu  Tage,  so  werden  bestimmt  die  nächst  ge- 
legenen Lymphdrüsen,  meistens  Jene,  die  an  der  vorderen,  inneren 
Fläche  des  Oberschenkels  gebettet  sind ,  und  die  Lymphgefösse  der  Haut 
aufnehmen,  geschwellt  sein,  und  zwar,  manchmal  so  bedeutend,  dass 
sie  in  Gestalt  von  faustgrossen  Protuberanzen  an  der  Schenkellläche  her- 
vorragen. 

Wir  wissen  wohl  auch  sehr  gut,  dass  dieselben  Drüsen  allenthalben 
dort  anschwellen,  wo  in  der  Nähe,  oder  auch  am  Unterschenkel  ander- 
weitige exsudative  oder  ulceröse  Stellen  vorhanden  sind,  hauptsächlich 
bei  Gegenwart  der  durch  variciöse  Haulvenen  bedingten  Geschwüre.  Es 
sind  demnach  die  geschilderten  Bubonen  keineswegs  Praerogative 
der  Prurigo.  Allein  sie  kommen  doch  bei  keinem  anderen  Uebel  so  häu- 
fig symmetrisch  an  beiden  Seiten  des  Körpers  geschwellt  vor,  so  dass  man 
ihnen  schon  mit  einem  gewissen  Rechte  den  Namen  der  Prurigo^Bubonen 
geben  konnte. 

Vergessen  wir  endlich  nicht  der  schon  früher  erwähnten,  mit  der 
Menge  der  Excoriationen  gleichen  Schritt  hallenden  Pigmenlirung  bei  Pru- 
riginösen, so  haben  wir  einen  Symptomencomplex,  welcher  in  seiner  To- 
talität einzig  und  allein  der  Prurigo  zukömmt  und  somit  die  Charak- 
terislica  dieser  Krankheit  darbietet. 

Unter  den  bisher  aufgezählten  Symptomen  verläuft  nun  die  Prurigo 
bald  ein  grösseres,  bald  ein  geringeres  Quantum  von  Erscheinungen  zei- 
gend, gewöhnlich  das  ganze  Leben  hindurch,  und  Fälle,  wo  dieses  Uebel 
sich  gänzlich  involvirt  halle,  sind  mir  wenigstens  nicht  bekannL  Es  ist, 
sehr  zu  bedauern,  dass  in  keinem  der  bekannten  dermalologischua 
Werke  auf  die  Unheilbarkeit  der  Prurigo  jener  Nachdruck  gelegt  wird,  der 
vermöge  der  thatsächlichen  Verhältnisse  darauf  gelegt  werden  sollte.  Ich 
glaube,  dass  dies  theilweise  in  der  über  Prurigo  herrschenden  BegrifTsver^ 
wirrung,  die  wir  durch  unsere  frühere  Auseinandersetzung  gelöst  zu  ha- 
ben glauben,  zu  suchen  sei,  indem  allerdings  nur  Jenen  die  Prurigo  für 
ein  unheilbares  Uebel  gellen  wird,  welche  dieselbe  von  den  dann  und 
wann  ein  iiir  ähnliches  Bild  darbietenden  Fällen  von  Excoriationen  bei 
Pediculis  vestimentorum  (Prurigo  pedicularis)  von  der  Hyperaesthesia  cu- 
tanea senilis  (Prurigo  senilis)  etc.  zu  unterscheiden  verstehen. 

Auch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  es  immer  noch  Aerzte  gibt, 
welchen  die  Kennzeichen  der  Scabies  nicht  so  geläufig  sind,  als  dass  sie 
nicht  manche  Fälle  von  Prurigo,  besonders  Pr.  mitis  mit  so  genannter  pa- 
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puISser  Krätze  verwechselten ,  wie  dies  ja  sogar  Dermatologen  von  Fach 
gelhan  haben. 

Wenn  wir  aber  auch  die  Prarigo  als  solche  weder  durch  ihren  spon- 
tanen In volulions- Vorgang,  noch  durch  künstliche  Miltel  je  für  enlfernbar 
oder  heilbar  erklären,  so  müssen  wir  doch  auch  der  Wahrheit  gemäss 
erwähnen,  dass  nicht  die  ganze  Zeil  des  Lebens  hindurch  die  Prurigo 
den  gleichen  Intensitätsgrad  behält,  und  dass  es  dann  bei  überhaupt  ge- 
ringerem Grade  der  Prurigo  Perioden  gibt,  wo  dasUebel  auf  ein  Minimum 
reducirt,  und  für  minder  geübte  Diagnostiker  scheinbar  gar  nicht  vorhan* 
den  ist  So  ist  dies  öfters  zur  Sommerszeit  der  Fall,  wo  durch  bedeutende 
Transspiration  und  vielleicht  auch  durch  den  gleichzeitigen  häufigeren  Ge- 
brauch von  Bädern  die  Epidermis  erweicht,  und  so  weniger  rauh,  spröde, 
und  mit  Prurigo-Knötchen  bedeckt  erscheint  Es  ist  dies  jedoch  überhaupt 
keine  aussergewöhnliche  Erscheinung  im  Verlaufe  der  Prurigo;  denn  jede 
andere  heftigere  Prurigo -Erkrankung  in  Gestalt  der  Pr.  agria,  wird  auch 
von  Zeit  zu  Zeit,  und  zwar,  unter  denselben  Umständen  (bei  höherer  Atb- 
mosphären-Temperatur  und  nach  oftmaligem  Baden)  mitigirt  erscheinen, 
und  wenn  auch  nicht  vollständig  verschwinden,  so  doch  auf  ein  Minimum 
reduzirt  sein  können* 

Demnach  mit  wenigen  Worten:  Jede  Prurigo  wird  im  Laufe  der 
Zeit  Exacerbationen  und  Remissionen  zeigen,  und  sich  in  dieser  Beziehung 
auf  demselben  Niveau  bewegen,  wie  jede  andere  chronische  Krankheit,  bei 
welcher  ja  ebenfalls  von  Zeit  zu  Zeil  Nachlässe  und  Steigerungen  der 
Symptome  sich  geltend  machen. 

Man  hat  behauptet,  dass  die  Prurigo  bei  längerem  Bestände  ver- 
schiedene andere  Erkrankungen  des  Organismus  in  ihrem  Gefolge  haben 
könne,  z.  B.  hydropische  Anschwellungen,  Geisteskrankheiten,  Tuberculose. 
Meine  reichen  einschlägigen  Erfahrungen  widerstreiten  diesen  Behauptun- 
gen, womit  jedoch  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  ein  Pruriginöser  durch  sein 
Hautleiden  gegen  Tuberculose,  Geisteskrankheiten  oder  Hydropsieen  ge- 
schützt sei.  Ich  meine  vielmehr,  dass  ein  Pruriginöser  eben  so,  wie  jeder 
andere  nicht  Pruriginöse  jedweder  anderen  Krankheit  unterworfen  sein 
kann ;  dass  er  demnach  eben  so  eine  Pneumonie,  einen  Typhus,  eine  Me- 
lancholie, oder  einen  Herzfehler  acquiriren  kann;  dass  ihn  aber  hiezu  seine 
Prurigo  eben  so  wenig  praedisponire,  als  sie  ihn  vor  allen  diesen  Uebeln 
zu  beschützen  vermöge.  Würde  man  an  Pruriginösen  niemals  eine  derlei 
Erkrankung  wahrgenommen  haben,  hätte  man  nothwendigerweise  zu  der 
Ansicht  verleitet  werden  müssen,  dass  die  Prurigo  ein  Schutzmittel  gegen 
anderweitige,  und  in  specie  gegen  die  erwähnten  Erkrankungen  gewähre. 

Dass  aber  die  Prurigo  auch  vor  anderweitigen  Erkrankungen  nicht 
schütze,  hatten  wir  wiederholt  zu  constatiren  Gelegenheit 

Dass  man  eine  Combination  und  Alternirung  zwischen  Prurigo  und 
anderen  Krankheilen  aufstellte,  lässt  sich  wohl  am  besten  daraus  erklä- 
ren, dass  die  Erfahrung  zeigte  wie  es  verschiedene  vorübergehende  oder 
chronische  Krankheilen  gebe,  welche  mit  juckenden  Empfindungen  ge- 
paart sind,  in  Folge  welchen  Juckens  die  Kranken  sich  zu  kratzen  ge- 
nöthigt  sahen,  und  dabei  sich  ihre  Haut  eben  so  zerfleischten,  und  sich 
Excoriationen  erzeugten,  gerade  wie  die  Pruriginösen.  Es  kann  also  eine 
Aehnlichkeit  im  Bilde  eines  an  Prurigo  Leidenden  mit  dem  an  der  Haut 
solcher  Individuen,  die  bloss  an  Hautjucken  (Pruritus  cutaneus)  leiden,  er- 
zeugt werden,  und  dies  zu  Verwechslungen  und  falschen  Schlüssen  führen, 
besonders  wenn  man  bloss  auf  die  vorhandenen  Excoriationen  Rücksieht 
nimmt  Wer  jedoch,  so  wie  wir  gelehrt  haben,  das  Gesammtbild  ins  Auge 
fasst,  und  es  mit  dem  Gesamtbilde  an  einem  solchen  nur  seitweiiig  mit 
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Jacken  behafteten  Individuum  vergleicht,    der  wird  die  unterschiede 
sehen  diesen  zwei  Uebeln  gewiss  leicht  herausfinden. 

Wir  wollen  hiefur  nur  einzelne  Beispiele  anfuhren. 

Belcanntlich  ist  der  Icterus  in  manchen  Fällen  mit  heftigem  Jucken 
verbunden.  Aber  eben  so  viele  Fälle  von  Icterus  gibt  es,  bei  denen  nicht 
die  entfernteste  Spur  von  Jucken  empfunden  wird.  Kratzt  sich  nun  ein 
Jucken  empfindender  Ictericus  bedeutend,  so  kann  er  auf  seiner  Hautober- 
fläche Prurigo  ähnliche  Symptome  sich  erzeufcen.  Allein  nie  werden  die- 
selben jene  Ausbreitung  erlangen  und  jene  Localisation  beobachten;  nie 
werden  die  anderweitigen  erwähnten  Veränderungen  der  Prurigo  an  dem 
Icterischen  auftreten,  wie  wir  sie  fär  die  Prurigo  charakteristisch  hinge- 
stellt haben. 

Seitdem  durch  die  Forschungen  Bright*s  es  bekannt  geworden,  dass 
Erkrankungen  der  Niere  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss  mit  dem  Urin 
bewirken  können,  und  weilers  dann  die  auf  diese  Weise  herbeigeführte 
Anaemie  seröse  Infiltration  im  Bindegewebe  (Hydrops  anasarca),  oder  in 
den  verschiedenen  Höhlen  des  Körpers,  (Ascites,  Hydrothorax,  Hydroke- 
phalus)  zu  erzeugen  vermögen,  haben  sich  Fälle  vorgefunden,  in  denen  in 
Begleitung  der  Albuminurie  und  des  dadurch  bedingten  Hydrops  Hautju- 
cken, und  in  Folge  dessen  Kratzen  der  Kranken,  Excoriationen  etc.  das 
ist:  prurigoähnliche  Erscheinungen  sich  bemerkbar  gemacht  haben. 

Solche  Fälle  dürften  es  vielleicht  gewesen  sein,  welche  Alibert, 
dem  damals  dieses  Verhältniss  noch  nicht  bekannt  war,  zu  der  Annahme 
verleiteten:  Prurigo  und  Hydrops  combinire  sich  zuweilen.  Allein,  welch' 
grosser  Unterschied  zwischen  einem  solchen  Krankheitsbilde  und  einer 
wirklichen  Prurigo  existire,  braucht  nicht  erst  des  Weiteren  aus  einander 
gesetzt  zu  werden,  weil  man  in  beiden  Fällen,  bei  richtiger  Würdigung 
aller  Erscheinungen,  nicht  lange  in  Zweifel  bleiben  wird,  mit  welchem  (Je- 
bei  man  es  zu  thun  habe. 

Wenn  man  die  Leiden  erwagt,  welche  ein  Pruriginöser  durch  sein 
über  alle  Begriffe  lästiges  Uebel  viele  Jahre  seines  Lebens  hindurch  zu  er- 
dulden verurtheilt  ist,  so  wird  es  Niemand  Wunder  nehmen,  wenn  der 
Eine  oder  Andere  an  moralischem  Muthe  endlich  banquerotle,  seines  Le- 
bens überdrüssig  wird  und  gewaltsam  sich  dieser  Bürde  entledigt 

Dass  ein  solcher  Schritt  immer  mehr,  weniger,  als  eine  Art  Geistes- 
krankheit aufgefasst  wird,  ist  nicht  nur  löblich,  sondern  vielleicht  auch 
thatsächlich  gerechtfertigt.  In  dieser  Beziehung  mag  also  auch  der  Satz 
gelten,  dass  die  Prurigo  auch  zu  Geisteskrankheiten  führe.  Aber  wie  sel- 
ten dies  der  Fall  ist,  kann  ich  aus  meiner  Erfahrung  in  so  ferne  bestätU- 
gen,  als  von  allen  mir  bekannten  Pruriginösen  sich  nur  Einer  seiner 
Krankheit  halber  das  Leben  genommen  hat. 

Betrachtet  man  den  Lebenslauf  eines  Pruriginösen,  der  schon  als 
Knabe  und  Jüngling  wegen  seines  oftmaligen  Juckens  von  Mitschülern 
und  Lehrern  getadelt  wird;  später,  besonders,  wenn  er  der  arbeitenden 
Klasse  angehört,  und  nicht  in  der  Lage  ist  sich  ein  abgesondertes  Zimmer 
oder  Bett  zu  miethen,  von  seinen  Schlafcameraden  genergelt,  ja  sogar  wohl 
aus  ihrer  Gesellschaft  entfernt  wird,  indem  sich  diese  theils  vor  Ansteck- 
ung fürchten,  theils  durch  das  unablässige  Kratzen  der  Prurigo-Kranken 
im  Schlafe  gestört  werden;  wie  der  Kranke  endlich  in  den  späteren  Jah- 
ren, besonders  wenn  er  den  besseren  Ständen  angehört,  als  ein  von  aller 
Welt  Gemiedener  Scheu  davor  trägt  sich  einen  eigenen  Herd  zu  gründen 
und  ein  Weib  heimzuführen;  so  wird  der  Lebensüberdruss  eines  so  arg 
Gequälten  erklärlich,  und  der  einzige  Trost  der  ihm  bleibt  —  die  Befrei- 
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ung  vom  Militärdienste,  eine  sehr  k&rgHche  Entschädigung  für  seine  vielen 
Leiden  und  Entbehrungen  sein. 

§.  273.  Diagnose.  Die  gegebene  umfassende  Schilderung  der  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  der  Prurigo  entheben  uns  hier  nochmals  deren  Charac- 
teristica  anzuführen  und  wir  begnügen  uns  mit  der  Aufzählung  der  Haut- 
krankheiten, mit  welchen  allenfalls  Prurigo  verwechselt  werden  könnte,  u.  z: 

1)  mit  den  bei  Pruritus  cutaneus  (dem  durch  verschiedene  Veranlas- 
sungen bedingten  Hautjucken)  vorkommenden  objectiven  Erscheinungen, 

2)  mit  den  in  Folge  von  EpizoSn,  Läusen,  Wanzen,  Mucken,  Krätz- 
milben ins  Leben  gerufenen  Excoriationen  und  sonstigen  Efflorescenzen 
also  auch 

3)  mit  der  Krätze  in  jeder  ihrer  Formverschiedenheiten. 

4)  Mit  Urlicaria  chronica, 

6)  mit  Eczem,  Impetigo  und  Ecthyma  bei  vorhandener  Complicaüon 
der  Prurigo  mit  Erscheinungen  der  benannten  UebeL 

Wer  jedoch  unserem  Grundsalze  zufolge  nicht  bloss  aus  einem  ein- 
zigen Krankhelts-Symplom  die  Diagnose  stellen,  sondern  jedesmal  das 
Gesammlbild  der  Hautkrankheit  aufzufassen  bemuht  sein  wird,  dem  wird 
der  Unterschied  zwischen  der  eigenllichen  Prurigo  und  andern  allenfalls 
theilweise  ähnlichen  Uebeln  nicht  verborgen  bleiben  können. 

§.  274.  Prognose.  Welches  Schicksal  die  Zukunft  einem  armen 
Pruriginösen  zu  bereiten  gedenkt,  haben  wir  dessgleichen  im  Vorstehenden 
mit  grellen  Farben  geschilderL  Er  mag  thun  was  er  will  —  sein  Uebel 
verfolgt  ihn  bis  ins  Grab.  Nur  wem  dieses  Leiden  nicht  in  seinem  gan- 
zen Umfange  bekannt  ist,  kann  sich  zu  dem  Ausspruche  verleiten  iasseii 
dass  CS  „schwer  heilbar  sei  —  nein  es  ist  nicht  schwer  heilbar,  denn 
dann  wäre  es  ja  unter  gewissen  Umständen  heilbar  —  es  ist  unheilbar. 
Desshalb  bestehe  das  Streben  des  Arztes  nur  in  der  Anwendung  von  Mit- 
teln die  dem  schwer  GelrofTenen  seinen  Zustand  erträglicher  zu  machea 
mStande  sind  um  ihn  nicht  der  Verzweiflung  Preis  zu  geben. 

§.  275.  Anatomie.  Trägt  man  die  Spitze  eines  Prurigo-Knötchens 
mit  einer  Scheere  horizontal  ab,  so  fliesst  aus  dem  nun  erschlossenen  In- 
neren des  Knötchens  ein  Tropfen  gelblich  gefärbter,  durchscheinender 
Flüssigkeit  hervor,  welche,  unter  dem  Mikroskope  beobachtet,  Epidermis- 
zeilen  und  Blutkörperchen,  hie  und  da  auch  Eilerzellen  enthält.  Die  ab- 
getragene Epidermisscheibe  diiTerirt  jedoch  von  einer  anderen ,  der  nor- 
malen Haut  entnommenen  und  untersuchten  keineswegs.  Es  ist  somit  er- 
sichtlich, dass  jedes  Prurigoknötchen  durch  eine  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  und 
dadurch  bedingtes  Empordrängen  der  obersten  Lagen  der  Oberhaut  be- 
werkstelligt wird;  demnach  sich  so  verhält  wie  ein  Bläschen,  und  sich  von 
demselben  nur  unterscheidet  durch  die  geringere  Menge  der  eingeschlos- 
senen Flüssigkeit  und  durch  die  grössere  Dicke  der  Kuppe. 

Dass  diesen  Epidermiszellen  ein  grösseres  Quantum  von  Pigment  in- 
härire  wird  auch  durch  den  blossen  Augenschein  gelehrt  und  darf  nicht 
erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  constatirt  werden. 

Eine  Untersuchung  der  Cutis  Pruriginöser  lehrt,  dafts  an  manchen 
Hautstellen,  besonders  am  Handrücken  und  in  der  Gegend  der  Handwur- 
zel so  wie  an  der  Haut  des  Unterschenkels  die  Papillen  grösser  und 
mächtiger  entwickelt  sind,  welcher  Zustand  jedoch  nicht  ausschliesslich 
der  Prurigo  zukömmt,  sondern  bekannlich  bei  allen  chronischen,  durch 
lange  Zeit  währenden  Hautkrankheiten  angetroffen  wird. 

Spec  Path.  a.  Therap.  Bd.  IIL 
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Ob,  und  in  wie  ferne  bei  dieser  Erkranlcung  auch  der  DrSsenapparat 
der  allgemeinen  Decke  in  Milleidenschart  gezogen  wird,  lässt  sich  aller« 
dings  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Allein  die  Thatsache,  dass  Flach* 
band  und  Plattfuss  stets  von  Prufigo-EfOorescenzen  frei  bleiben,  und  dass 
andererseits  Prurigoknötchen  häufig  an  der  Spitze  von  einem  Härchen 
durchbohrt  erscheinen  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  und  desshalb  auch 
eine  regere  Bcthciligung  der  Talgdrusen  an  dem  ganzen  pathologischen 
Vorgange  der  Prurigo  gerade  nicht  zu  den  Unwahrscheioiichkciten  zu 
zählen» 

Auch  der  Umstand,  dass  bei  Prurigo-Kranken  häufig  jene  nur  den 
Talgdrusen  allein  zukommende  Erkrankung  vorkömmt,  welche  von  W li- 
la n  mit  dem  Namen  Molluscum  contagiosum  belegt  wurde,  und  der  be- 
kanntlich darin  besteht,  dass  sich  in  dem  Ausfuhrungsgange  der  Drüse 
ein  mehr,*  weniger  weiches,  breiiges  Sebum  ansammelt,  denselben  aus- 
dehnt und  vor  sich  hcrstiilpt,  lehrt,  dass  bei  Prurigo-Kranken  jedenfalls 
die  Talgdrüsen  und  Haarbälge  nicht  ohne  alle  Theilnahme  belassen 
bleiben. 

§•  276.  Aetiologie.  In  Hinsicht  der  Entsfehungsursachen  der  Pru- 
rigo begegnet  man  in  den  Werken  der  Dermatologen  den  verschiedensten 
Ansichten.  So  sind  die  Anhänger  der  psorischen  Dyscrasie  geneigt  die 
Prurigo  als  das  Produkt  der  intensivsten  Erkrankungen  aus  dieser  Quelle 
darzustellen,  in  specie,  die  Prurigo  als  aus  inveterirter  Psora  hervorgegan- 
gen zu  erklären.  —  Wir  haben  hier  auf  unsere  bei  Gelegenheit  der 
Besprechung  der  Krätze  niedergelegten  Entgegnungen  in  Hinsicht  der  Nicht- 
existenz  einer  Dyscrasia  psorica  hinzuweisen,  um  unsere  bezügliche  An- 
sicht bekannt  zu  geben.  —  Ist  nun  durch  dieselbe,  so  wie  durch  die 
Ueberzeugung  der  Mehrzahl  der  lebenden  Aerzte  die  Dyscrasia  psorica 
nur  mehr  als  ein  Phantom  zu  betrachten,  welches  sich  in  den  Köpfen  ei- 
niger mit  romantisch  -  poölischcr  Natur  begabten  Aerzte  vorfindet,  und 
keinerlei  reelle  Basis  hat,  so  wird  sie  wohl  auch  ihren  Einfluss  auf  die 
Genesis  der  Prurigo  verloren  haben,  und  somit  nur  als  geschichtliche  Re- 
miniscenz  von  einigem  untergeordneten  Interesse  sein. 

Dagegen  liegt  es  uns  hier  ob  einiger  anderer  Hypothesen,  die  man 
in  Bezug  auf  die  Aeliologie  der  Prurigo  aufzustellen  beliebte,  Erwähnung 
zu  thun,  und  sie  zn  widerlegen. 

Die  Schönlein*sche  Schule  hat  bekanntlich  unter  dem  Namen  27ro- 
plante^  ürodia^yse^  eine  Dyscrasie  erfunden,  die  dadurch  entstehen  soll, 
dass  die  Destandiheile  des  Harnes  nicht  wie  im  Normalzuslande  vollstän- 
dig durch  die  Nieren  ausgeschieden  würden,  sondern  dass  ein  Theil  der- 
selben zurückgehallen,  und  auf  einem  anderen  Wege  Austritt  sucht.  Ob- 
wohl, wie  Fuchs  in  seinem  Werke  pag.  426.  selbst  zugiebt:  Niemand 
zu  seiner  Zeit  noch  das  Blut  an  „Uroplanie^*  leidender  Men- 
schen untersucht  hatte,  basirte  er  doch  auf  die  von  Prövöst  und 
Dumas  an  Thieren  durch  das  Ausschneiden  der  Nieren  erzeugten  Ham- 
zersctzungen,  den  Glauben,  dass  auch  im  menschlichen  Organismus,  ohne 
einen  solchen  EingrifT  ein  ähnlicher  Prozess  sich  einstellen  müsse.  Ohne 
Angaben  darüber  zu  machen,  auf  welchen  speciellen  Beobachtungen  seine 
Behauptungen  fussen,  führt  er  ferner  an,  dass  bei  vorhandener  Uroplanie 
die  zurückgehaltenen  Bestandtheile  des  [larnes  am  häufigsten  in  die  häu- 
tigen Gebilde,  in  specie  in  die  äussere  Haut,  und  zwar  in  diese  gewöhn- 
lich zuerst,  ausgeschieden  würden,  und  dadurch  „Dermapostasen**,  oder 
Ablagerungen  ins  Leben  treten,  die  sich  in  Gestalt  der  üridroH$  (des 
Uarnschweisses)  ein  anderesmal  in  der  d^ ^fKn€$mm^*  wigarii  {Fruriga 


Spedeller  TheiL  —  IV.  GL  Prurigo,  (Hebra).  487 

tenilis)  und  Knesmui  acoHasiSj  Prurigo  pedietilaris;  ferner  in  Gestalt  der 
PaedophlysiSj  des  PompholiXj  Eühiomenus  und  Drelkosis  zu  Tage  gefördert 
würden. 

Unseren  gegenwartigen  Kenntnissen  zufolge  liesse  sich  die  Hypothese 
der  Schönlein*schen  Schule  durchaus  nicht  bekräfligen,  indem  es  uns 
bekannt  ist,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  wirklich  die  Ausscheidung  des  Ilar* 
nes  durch  Krankheit  der  Nieren,  der  Uretheren,  der  Blase  oder  der  Ur- 
ethra gehindert  wird,  ganz  andere  Krankheilserscheinungen  aufzulrelen  pfle- 
gen als  jene  sind,  die  die  benannte  naturhistorische  Schule  angiebL 

Der  durch  die  gehinderte  Harnausscheidung  erzeugte  allgemeine  Zu- 
stand, den  man  heut  zu  Tage  mit  dem  Namen  der  Uraemie  belegt,  und 
der  angenommenermassen  durch  Zersetzung  des  HarnstolTs  entsteht,  kann 
wohl  heftige  Schweisse  in  seinem  Gefolge  haben,  oder  vielleicht  auch  Haut- 
jucken, wahrscheinlich  durch  heiliges  Schwitzen  bedingt,  hervorbringen; 
aber  die  Entwicklung  von  papulösen,  vesiculösen,  bullösen  Elflorescenzen, 
ferner  von  Geschwuren  im  Gesichte  oder  an  den  Extremitäten  haben  wir 
bei  wirklich  vorhandener  Uraemie  noch  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt. 

Insbesondere  mussten  wir  nach  unseren  Kenntnissen  der  Prurigo  uns 
dagegen  verwahren,  als  ob  diesem  Leiden  je  ein  solcher  Zustand  der 
Harn -Ab-  oder  Ausscheidungsorgane  zu  Grunde  liegen  könnte. 

Eine  andere  Ansicht  über  die  Genesis  der  Prurigo,  deren  Vertreter 
unter  Anderen  Cazenave*)  ist,  besteht  darin,  dass  man  sich  den  Haupt- 
sitz der  Erkrankung  in  das  Nervensystem  verlegte  und  durch  einesubpon- 
irte  eigenthümliche  Alleration  desselben,  eine  Hyperaesthesia  cutanea,  ent- 
stehen Hess,  welche  wieder  Ursache  des  Juckens,  und  Kratzens  und  letz- 
teres weiters  die  Causa  proxima  der  Knötchen- Proruption  sei. 

Würde  die  Sache  sich  so  verhalten,  so  müsste  nothwendiger  Weise 
das  Jucken  zuerst  und  die  Knötchen-  Entwicklung  erst  später  auftreten. 
Dann  wäre  es  allerdings  mt)glich,  dass  gerade  so  wie  bei  der  Kräize,  so 
auch  bei  der  Prurigo  die  Elflorescenzen  als  Produkte  des  Kratzens  ange- 
sehen werden  dürften.  Allein  die  Beobachtung  wirklich  Pruriginöser  lehrt 
gerade  das  Gegentheil.  Denn  nur  an  jenen  Stellen,  an  welchen  sich  Knöt- 
chen entwickelt  halten,  macht  sich  das  Jucken  gellend,  und  in  dem  Maasse 
als  man  in  der  Lage  ist  durch  angewandte  Mittel  die  Knötchen  zu  zerstö- 
ren, legt  sich  auch  das  Jucken.  Wenn  es  uns  gelingt  auf  kürzere  oder 
längere  Zeit  die  Entwicklung  der  Knötchen  zu  hemmen,  so  ist  der  Kranke 
auch  von  seiner  juckenden  Empfindung  gänzlich  befreit.  Es  liegt  also 
klar  am  Tage,  dass  die  Entwicklung  der  Knötchen  vorausgehe, 
und  durch  diese  erst  die  juckende  Empfindueg  erzeugt  werde* 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  muss  ich  jedoch  ausdrücklich 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  dieses  eben  besprochene  Verhältniss  nur 
bei  dem  Uebel  in  der  geschilderten  Weise  sich  darstellt,  welches  wirklich 
den  Namen  der  Prurigo  verdient;  und  dass  es  allerdings  auch  solche  Fälle 
von  Erkrankungen  gibt,  wo  das  Jucken  zuerst  sich  einstellt,  und  erst  in  Folge 
des  so  provocirten  Kratzens,  krankhafte  Erscheinungen  auf  der  Haut  zu  Tage 
gefördert  werden;  dass  diese  Verhältnisse  aber  wesentlich  andere  Erscheinun- 
gen in  ihrem  Verlaufe  hervoi  bringen,  bei  anderen  Individuen,  zu  anderen  Zei- 
len und  unter  anderen  Verhältnissen  zum  Vorschein  kommen,  als  die  eigent- 
iche  Prurigo;  weshalb  ich  es  auch  nothwendig  fand  die  ersteren  von  letz- 


*)  Annales  des  maladies  de  la  pean  et  de  la  SyphiliSi  IL  vonit^  2.  VoL  AoAt| 
1844.  Nr.  1.  et  sequ. 
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teren  zu  trennen,  und  einen  genauen  Unterschied  zwischen  Prurigo 
und  Pruritus  aufzustellen. 

Würde  Cazenave  so  wie  seine  Vorgänger  und  Nachfolger,  die  ahn- 
liehe  Behauptungen,  wie  er,  aufgestellt  haben,  einen  genauen  Unterschied 
zwischen  den  objectiven  und  subjecliven  Erscheinungen,  die  bei  Hautjucken 
erregenden  Krankheiten  vorkommen,  angestellt  haben,  so  würden  sie  sich 
nicht  zu  der  Behauptung  veranlasst  gesehen  haben,  dass  die  Prurigo  als 
eine  Hyperaesthesia  cutanea  aufgefasst  werden  müsse;  wohl  aber  hätten 
sie  sagen  können,  dass  in  Folge  verschiedener  Uebel  Hautjucken  auftreten 
könne,  welches ,  wie  schon  oft  erwähnt ,  mit  anderen  objectiven  Erschei- 
nungen als  die  Prurigo  sie  zeigt,  gepaart  auftreten  kann. 

Erasmus  Wilson  führt  in  der  im  Jahre  1863  erschienenen  5.  Auf- 
lage seines  Werkes  auch  schon  eine  Distinclion  zwischen  Prurigo  und  Pruritos 
an,  und  rechnet  letzteren  unter  die  Hyperaesthesia  cutanea.  Nichts  desto 
weniger  lesen  wir  aber  auch  bei  seiner  Besprechung  der  Prurigo  einzelne 
Species  der  letzteren,  wie  Pr.  scnUiSj  podiciSy  scroti^  pudendalU^  die  meiner 
Ansicht  nach  ebenfalls  nicht  hieher,  sondern  zum  Pruritus  cutaneus  gerech- 
ncbt  werden  sollen,  indem  erfahrungsgemäss  bei  dieser  juckenden  AfTection 
nicht  jene  Erscheinungen  zu  Tage  treten,  wie  bei  dem  von  uns  Prurigo 
genannten  Hautleiden. 

Die  Schärfetheorieen  der  Aerzte  des  Alterthums  und  Mittelalters, 
vermöge  welcher  im  Blute  vorhandene  Säuren  (Acrimoniae  sanguinis)  Veran- 
lassung geben  sollten  zur  Entstehung  von  Hautjucken,  fanden  bis  in  die 
neueste  Zeit  ihre  Vertreter,  und  wir  lesen  noch  in  den  in  den  letzten  Jah- 
ren über  Hautkrankheiten  erschienenen  Werken  als  Ursachen  der  Prurigo 
theils  mechanische,  theils  chemische  Veränderungen  im  Blute  angenommen. 
So  wird  einmal  die  Galle,  ein  andermal  der  Harnstoff,  einmal  die  psorische 
Schärfe,  ein  andermal  wieder  eine  harnsaure  Diathese  der  Prurigo  zu 
Grunde  gelegt.  So  behauptet  endlich  ein  Pariser Mikrograph,  (Dr.  Mandl,) 
dass  bei  allen  juckenden  Hautkrankheiten  (also  auch  bei  Prurigo)  die 
Blutkörperchen  von  den  dem  Blute  innenwohnenden  Säuren  corrodirt 
wurden,  und  dadurch  unter  dem  Mikroskope  gerade  so  erscheinen,  als 
wenn  man  dieselben  mit  verdünnter  Essigsäure  behandelt  hätte,  d.  i.  an 
den  Rändern  gekerbt  l 

Wenn  alle  diese  hier  erwähnten  Collegen  so  viel  Zeit  auf  das  wirk- 
liche Studium  der  Erscheinungen,  des  Verlaufes,  so  wie  des  Vorkommens 
der  Prurigo  bei  den  verschiedenen  Individuen  verwendet  hätten,  als  sie 
zur  Aufstellung  dieser  Hypothesen,  und  der  von  Niemand  Anderem  bestfit- 
tigten  Metamorphose  der  Blutkörperchen  bedurften,  so  würden  sie  wahrlidi 
der  Sache  und  sich  selbst  einen  grösseren  Dienst  erwiesen  haben. 

Wir  müssen  alle  die  erwähnten  Angaben  rundwegs  als  dem  wirkli- 
chen Befunde  nicht  entsprechend  erklären. 

Eben  so  können  wir  die  Angaben  wieder  anderer  Autoren,  unter  wel- 
chen ich  vorerst  nur  Alibert  anführen  will,  nicht  bestätigen,  dass  die 
Prurigo  unter  die  hereditären  Uebel  zu  zählen  sei.  Auch  den  behaupteten 
Zusammenhang  und  das  Vicariiren  der  Prurigo  mit  anderen  Krankheiten 
habe  ich  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 

Wenn  einzelne  Beobachter  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  dass  bei 
amenorrhoischen  Individuen,  bei  solchen  die  an  Haemorrhoidal-Blutflusseo 
gelitten  haben,  bei  Kindern,  bei  welchen  die  sogenannten  Kinderkrankheiten 
und  Ausschläge  am  Kopfe,  im  Gesichte  u.  s.  w.,  die  Eczeme  in  den  er- 
sten Lebensjahren  weggeblieben  waren,  u.  s.  w.  Hautjucken  sich  einstellt, 
so  ist  dies  mit  gar  keinem  Rechte  für  Prurigo  zu  erklären,  und  auch  nur 
unter  gewissen  Umständen  m  einen  Zusammenhang  mit  den  ersterwähnten 
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Krankheiten  zu  bringen;  und  dies  Letztere  auch  nur  dann,  Venn  wir  das 
Hautjucken  einfach  in  unserem  Sinne,  al8|Prurilus  cutaneus  auffassen.  Es 
ist  nämlich  bekannt,  dass  gerade  bei  amenorrhoischen  Individuen  auf  die 
Dauer  des  Schweigens  der  Menses  allerdings  Hautjucken  aber  nicht  Pru- 
rigo aufzutreten  pflegt  Wie  weit  solche  gemachte  aetiologische  Momente 
auszuarten  im  Stande  sind,  beweist  ein  von  Alibert  erzShUer  Fall,  in  wel- 
chem es  heisst,  dass  ein  Kind  so  oft  einen  Paroxysmus  von  Prurigo  be- 
kam, als  die  Mutter  dieses  Kindes  der  Zeit  ihrer  Menses  nahe  war  (!). 

Fast  alle  Autoren  beschuldigen  entweder  gewisse  Temperamente  (De- 
vergie  das  sanguinische  oder  sanguinisch-lymphatische),  oder  eine  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  der  Haut  (die  mit  einer  weissen,  zarten,  durch- 
seheinenden Haut  zur  Welt  kommenden  Kinder,  Alibert),  oder  radikale 
Schwäche  des  lymphatischen  Systems  (Ali bert  und  Wilson);  ferners  das 
Wohnen  in  feuchten,  wenig  luftigen  Orten,  den  Missbrauch  geistiger  Getränke, 
gesalzenen  und  verdorbenen  Fleisches,  Unmässigkeit  und  Müssiggang,  so 
wie  auch  im  Gegentheil  angestrengte  Arbeit  und  Nachtwachen  —  mit  einem 
Worte  Alles  was  der  Mensch  thut  und  unteriässt,  so  wie  endlich  die  nie 
und  nirgends  in  der  Aetiologie  einer  Krankheit  mangelnden  Gemüthsaffecte. 
Alibert'soft  cilirlesWerk  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  lesenswerlh,  weil  es 
die  sonderbarsten  einschlagenden  Histörchen  seinen  Lesern  auftischt  So 
spricht  er  z.  B.  von  einem  Manne  der  25  Jahre  an  Prurigo  litt  und  seiner 
Ansicht  nach  „eine  sonderbare  Verkehrtheit  der  Esslust  zeigte".  „Er  war 
ausserordentlich  begierig  nach  Speisen,  die  mit  Knoblauch,  Gurken,  Essig, 
Senf  und  anderen  saueren  und  scharfen  Zusätzen  zubereitet  waren" 
u.  dgl.  mehr. 

Wie  unhaltbar  diese  Theorieen  sind  wird  wohl  Jeder  aus  seiner  tSg- 
Bchen  Erfahrung  selbst  zu  entnehmen  im  Stande  sein,  und  wir  die  wir  im 
Centrum  einer  Bevölkerung  leben,  die  den  sonderbarsten  Gewohnheiten  in 
Bezug  auf  ihre  Ernährung  huldigt,  können  darauf  hinweisen,  dass  wir  we- 
der an  den,  viel  Käse  essenden  Tirolern,  noch  an  den  massenhaft  Gurken 
eonsumirenden  Slaven,  noch  an  den  Alles  mit  Paprika  versetzeaden  Ungarn 
ein  grösseres  Conlingent  von  Prurigo  aufzuweisen  halten,  als  an  den  mit 
Sussigkeilen  und  Polenta  sich  nährenden  Italienern.  Eben  so  haben  die 
den  Knoblauch  liebenden  Israöliten  kein  Praerogativ  in  Bezug  auf  das  Vor- 
kommen der  Prurigo  dargeboten. 

Gehen  wir  von  diesen  problematischen  aetiologischen  Momenten  zur 
Anluhrnng  von  Thatsachen  über,  und  befolgen  wir  hiebe!  die  schon  bei 
Besprechung  der  Psoriasis  gewählte  statistische  Methode,  so  ergiebt  sich 
hieraus,  dass  wir: 

1)  keinerlei  Hautreiz  kennen,  durch  welchen  Prurigo  erzeugt 
werden  könnte.  Es  fallen  demnach  alle  jene  Angaben  hinweg,  welche  auf 
geringere  oder  grössere  Reinlichkeit,  Art  und  Weise  der  Beschäfügung,  auf 
den  Gebrauch  gewisser  Kleidungsstücke,  auf  die  Anwendung  von  Bädern 
und  Heilmitteln  basiren  —  mit  einem  Worte:  Prurigo  entsteht  nie  durch 
äussere  Hautreize. 

2)  Was  das  Alter  anbelangt,  so  ist  die  Prurigo  niemals  angeboren,  er- 
scheint aber  gewöhnlich  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  in  Ge- 
stalt von  Urticaria-ähnlichen  Quaddeln  meist  zuerst  am  Unterschenkel,  veriiert 
sich  auch  öfters  wieder  von  Zeit  zu  Zeit,  und  tritt  unter  den  Erscheinungen  der 
Prurigo  milis  als  bleibendes  Uebel  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  (5 — 7.) 
auf,  um  das  ganze  Leben  hindurch  mit  Abwechslung  der  Form  und  Inten- 
sität zu  verbleiben.  Es  ist  also  unrichtig,  wenn  man  meint,  die  Prurigo 
entstehe  erst  bei  dem  Erwachsenen.  Jede  Prurigo  ist  schon  beim  Kinde 
vorhanden,  nur  unter  geringeren  Erscheinungen,  und  in  Gestalt  von  kleinen 
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Knötchen-Efüorescenzen,  die  bei  zunehmenden  Jahren  auch  an  Grösse  ge- 
winnen und  die  Form  der  sogenannten  Prurigo  formicans  erreichen« 

3)  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  sehen  wir  die  Prurigo  häufiger  bei 
männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  sich  einstellen. 

4)  Lebensweise  und  Beschäftigung  haben  nur  in  so  ferne  Antheil  an 
der  Erzeugung  von  Prurigo,  als  es  eine  constatirte  Thatsache  ist,  dass 
man  dieses  Uebel  beinahe  ausschliesslich  bei  armen,  in  ihrer  Jugend 
schlecht  genährten  Individuen  vorfindet;  demnach  am  häufigsten  bei 
Findelkindern  oder  Kindern  armer  Leute.  Menschen,  welche  in  der  ersten 
Jugendzeit  eine  gute  physische  Erziehung  genossen  haben,  und  stets  ihrem 
Alter  entsprechend  gut  genährt  worden  sind,  leiden  nur  ausserordentlich 
selten  an  diesem  Uebel.  Deshalb  findet  man  die  Prurigo  viel  häufiger  in 
Spitälern,  Lazarethen,  Versorgungsanstalten  etc.  als  in  der  Privalpraxis. 

5)  In  Hinsicht  der  Jahreszeilen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Pru- 
rigo im  Winter  zu  exacerbiren  pOegt,  und  im  Sommer,  besonders  bei  der 
Gegenwart  eines  höheren  Thermometerstandes  bedeutend  abnimmt.  Ge- 
wöhnlich tritt  gleichzeitig  eine  vermehrte  Hautihätigkeit  ein,  so  zwar,  dass 
Pruriginöse,  die  während  der  Winterszeit,  selbst  beim  Aufenthalte  im  Bette 
oder  im  wohlgeheitzten  Zimmer  entweder  nirgends  am  Körper,  oder  allen- 
falls nur  in  den  Achselhöhlen,  oder  an  den  Genitalien  eine  geringe 
Schweisssecretion  zu  zeigen  pflegten,  im  Sommer,  bei  Mitigirung  Ihrer 
Prurigo  an  der  ganzen  Hautoberfläche  angenehm  perspiriren. 

6)  In  wie  weit  anerkannt  allgemeine  Krankheiten  zur  Entstehung  der 
Prurigo  beitragen  mögen,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  indem 
unter  den  vielen,  die  Zahl  von  tausend  überschreitenden  Prurigofällen,  die 
ich  bisher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sich  eben  sowohl  sonst  ge- 
nerell gesunde,  starke,  robuste,  gut  gebaute,  wohlgenährte  Individuen  fanden, 
als  auch  andererseits  herabgekommene,  marastische,  abgemagerte»  und 
sich  endlich  solche  vorfanden,  welche  deutliche  Spuren  einer  allgemeinen 
Krankheit,  z.  B.  von  Tuberculose,  Rhachitis,  Scrophulose  zur  Schau  tru- 
gen. Trotzdem  dass  wir  diese  Thalsache,  nämlich  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Prurigo  und  einer  anderweitigen  Cachexie  anfuhren,  können 
wir  uns  nicht  zu  der  Hypolhese  emporschwingen,  dass  dieses  allgemeine 
Uebel  in  einem  unmittelbaren  Connex  mit  Prurigo  stehen  müsse;  sondern 
wir  können  diese  Thatsache  eben  so  gut  in  dem  Sinne  ausbeulen,  dass 
wir  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  derlei  Krankheiten  mit  Pru- 
rigo den  Beweis  liefern,  dass  sich  beide  nicht  ausschliessen,  dass  also 
ein  Prurigo-Kranker  eben  so  gut  tuberculös,  rhachitisch,  scrophulös  sein 
kann,  wie  ein  Nichlpruriginöser;  wie  denn  auch  andererseits  Tuberculose, 
Scrophulose,  Rhachitis  häufig  genug  ohne  gleichzeitige  Prurigo  bemerkt 
werden. 

7)  Eben  so  wenig  schllesst  die  Prurigo  die  Gegenwart  anderweitiger 
Hautkrankheiten  aus,  inclusive  der  Syphilis,  indem  wir  Fälle  gesehen  ha- 
ben, wo  sich  Prurigo  mit  Scabies,  mit  Eczem,  Impetigo,  Eclhyma  und  mit 
Syphiliden  verschiedener  Form  combinirte,  ohne  dadurch  etwas  in  ihrem 
Character  zu  verlieren  oder  einen  anderweitigen  Verlauf  zu  beobachten. 

8)  Endlich  wäre  noch  anzuführen,  dass  die  Prurigo  weder  conta- 
giös  ist,  noch  durch  irgend  eine  Gattung  EpizoSn  erzeugt  werden  kann. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  wir  die  Genesis  der  Prurigo  weder 
in  äusseren  Einflüssen,  die  die  Haut  beleidigen  und  in  ihren  Functionen 
stören,  noch  in  was  immer  für  Namen  habenden  inneren  oder  allgemeinen 
Krankheiten  suchen,  sondern  sie  uns  als  eine  locale,  das  ist:  als  eine 
Krankheit  der  Haut  sensu  strictissimo  erklären.  Für  uns  ist  die 
MögUchlielt,  dass  die  allgemeine  Decke  für  sich  allein  und  zuerst  erkranke 
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eine  eben  so  begreifliehe,  wie  die  Annahme,  dass  nur  dann  Hantkrsnlc- 
heiien  entstehen  können,  wenn  sich  nachweisbare  oder  vermeintliche  Er* 
krankungen  der  S&Remasse  oder  anderer  Organe  als  ätiologisches  Moment 
vorfinden. 

Wir  haben  diese  Ansicht  nicht  aliein  fQr  die  Prurigo,  sondern  auch 
ffir  viele  andere  Hautkrankheiten  schon  zu  einer  Zeit  verihcidigt,  wo  noch 
die  llumoralpaihologie  unbestritten  dastand,  und  in  ätiologischer  Beziehung 
allgemein  anerkannt  wurde.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  meine 
in  der  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  in  specie,  III.  Jahrg.  1.  B.  Wien, 
1846.  8.  324  u.  ff.  in  einem  Artikel  „dermatologische  Skizzen'*  veröffentlichten 
Ansichten,  in  welchem  Artikel  es  pag.  339  unter  Anderen  heisst  „dass  man 
das  selbstständige  Erkranken  der  Uaut  nicht  übersehen  dürfe.*' 

Seither  sind  durch  die  Arbeilen  des  genialen  Virchow  in  Sa- 
chen der  Cellularpathologie  die  Anschauungen  über  die  Entstehung  loca- 
1er  Erkrankungen  theilweise  andere  geworden,  und  es  wird  nun  um  so 
leichler  möglich  sich  auf  dieser  Basis  die  Genesis  einer,  wenigstens  im 
Beginne,  nur  die  Haut  allein  infestiren<!en  Krankheit  zu  erklären. 

Versuchen  wir  auf  dieser  Bat»  ?  eine  Aetiologie  der  Prurigo 
zu  entwerfen,  so  wird  es  bei  Würdigung  des  physiologischen  Vorganges 
der  Epidermis- Bildung  nicht  schwierig  sein  sich  die  Entwicklung  der  Pru- 
rigo auf  folgende  Weise  zu  denken: 

Damit  die  Epidermis  allenthalben  ihrer  Normalität  entspreche,  muss 
an  allen  Punkten  des  Papülarkörpers  die  Entwicklung  der  Epidermis- 
Zellen  und  des  dieselben  unter  einander  vereinigenden  Bindemittels,  der 
Iniereellularflussigkeit  nämlich,  in  den  normalen  Bahnen  der  Quantität  so- 
wohl, wie  der  Qnalliät  erhalten  bleiben.  Nicht  nur  ein  verändertes  Quäle 
wird  demnach  zur  Erzeugung  krankhafter  Gebilde  an  der  Hauloberiläche 
fuhren,  sondern  auch  ein  geringster  Grad  von  Plus  oder  Minus  in  der 
Entwicklung  der  Epidermldalgebilde  wird  genügen,  um  an  der  so  dünnen 
Oberhautschichte  gewisse  Veränderungen  der  Form  zum  Vorschein  kom- 
men ztt  lassen. 

Denken  wir  uns  also,  dass  sich  bei  unseren  Pruriginösen  an  bestimm- 
ten Punkten  des  Papülarkörpers  einmal  da,  ein  andermal  dort  die  Epider- 
mis aus  was  immer  für  Gründen,  nicht  normal  entwickle;  sondern  dass 
sich  ein  bestimmtes  Quantum,  ein  kleines  Tröpfchen  IntercellularQüssigkeit 
(Blastem)  plus  des  Normalen  ansammle,  so  wird  dasselbe  schon  als  ein 
an  diesem  Punkte  fremdartiges  Gebilde  nothwendigerweise  sowohl  die 
äbergelagerte  Schichte  der  Hornhaut  vor  sich  her  drängen,  und  eine  Elc- 
vation,  ein  Knötchen  bilden,  als  auch  durch  seine  Moles  irritirend  auf  den 
untergelagerten  Papillarkörper  einwirken. 

Nun  äussert  sich  aber  die  Empfindung  des  Nervensystems  der  Tast- 
wärzchen bekanntlich  nicht  nur  durch  die  Perception  des  Schmerzes,  son- 
dern auch  durch  eine,  gerade  diesem  Nervenstratum  zukommende  eigen- 
thümliche  Empfindung,  Jucken  genannt,  welches  Gefühl  andererseits  wie- 
der den  kategorischen  Imperativ  des  Rratzens  nach  sich  zieht,  und  welche 
letztere  Aktion  endlich  zur  Erzeugung  der  übrigen  krankhaften  Symptome, 
wie  wir  dies  so  oft  und  an  verschiedenen  Orten  bewiesen  haben,  an  der 
allgemeinen  Decke  Veranlassung  gibL  — 

In  dem  früher  eitirten  Aufsätze  habe  ich  0-  <^  P*  336)  den  Beweis 
zu  liefern  gesucht,  dass  das  Hautjucken  nicht  das  Produkt  einer  dyscra- 
sischen  Ausscheidung  sei,  sondern  einer  idiopathischen,  mechanischen 
Reizung  des  Papülarkörpers  seine  Entstehung  verdanken  müsse;  und  was 
ich  damals  ausgesprochen,  kann  ich  heute,  nach  so  vierjähriger  Erfab« 
rang,  nur  immer  wieder  von  Neuem  bestätigen« 
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Zur  weiteren  Bestätig^ung  dieser  meiner  Ansicht  diene  die  Erwthmiiif 
der  Thatsache,  dass  bei  anerkannt  dyscrasisciien  Leiden,  wie  z.  B.  bd 
Exanthemen,  Syphiliden,  scrophulösen  Hautliranl(heiten  jede  juckende  Em- 
pfindung entweder  gänzlich  mangelt,  oder  nur  zeitweilig  und  in  m&ssigem 
Grade  sich  einsleill;  während  andererseits  durch Epizoän  bedingte  locale 
Bautleiden,  oder  solche,  die  durch  mechanische  Reize  hervorgerufen,  z.B. 
Urticaria  nach  der  Berührung  mit  Urtica  urens,  nach  Einreibung  der  Baal 
mit  Terpentinöl  u.  s.  w.,  ein  unausstehliches  Jucken  im  Gefolge  haben. 

Auch  in  Hinsicht  der  Theorie  des  Juckens  habe  ich  in  meinem 
mehrerwähnten  Aufsatze  meine  Ansichten  niedergelegt,  die  ich  nicht  nur 
bis  zum  heuligen  Tage  wiederholt  besl&ligt  fand,  sondern  auch  durch  fer^ 
nere  Beobachtungen  erweilern  konnte.  Indem  ich  es  sowohl  im  Interesse 
einer  richtigen  Auffassung  der  Aetiologie  aller  mit  Jucken  vergeseilschaf- 
teleu  Hautkrankheiten,  als  auch  in  Specie  der  der  Prurigo,  gelegen  sehe, 
dass  man  ttber  die  Genesis  des  Juckens  anders  urtheile  als  bisher,  so 
wili  ich  meine  Ansichten  hierüber  hier  in  Kürze  zusammenfassen. 

Unsere  Vorfahren  waren  der  Meinung,  dass  das  vorhandene  Haut- 
jucken den  Beweis  liefere,  dass  gewisse  krankhafte  Substanzen,  die  sie 
als  scharfe  Säuren,  Acrimoniae,  bezeichneten,  im  Blute  vorhanden  sein 
müssten.  Wahrscheinlich  verwechselten  sie  die  Empfindung  des  Scharfen,' 
Sauern  an  der  Zunge  mit  der  juckenden  Empfindung  an  der  Haut;  oder 
sie  generalisirten  vielleicht  die  einzelnen  Beobachtungen,  dass  man  im  Ge- 
folge des  Genusses  gewisser  Speisen  Urticaria,  und  in  Folge  der  letzteren 
Hautjucken  bekomme,  auf  alle  Fälle,  wo  sich  dieses  unangenehme,  lästige 
Gefühl  der  Haut  bemeislert  Leider  hat  diese  durch  keine  Beobachtung 
gerechtfertigte  Ansicht  eine  so  weite  Verbreitung,  und  ein  solches  Bürger- 
recht bei  der  ganzen  ärztlichen  und  nicht  ärztlichen  Welt  erlangt,  dass 
es  ausserordentlich  schwierig  wird  diese  „Schärfen-^  Theorie  aus  den  Kö- 
pfen der  Menschen  zu  verscheuchen;  und  die  tägliche  Erfahrung  liefert 
uns  noch  Beispiele  genug,  wie  theils  mündlich,  theils  schriftlich  von  dem 
Genüsse  so  genannter  „scharfer"  Speisen  gewarnt  wird,  und  das  beson- 
ders in  Fällen  von  Hautkrankheiten. 

Dass  sich  jedoch  die  Sache  nicht  so  verhalte,  davon  kann  sich  nun 
Jeder,  ob  er  nun  selbst  an  Hautjucken  leidet  oder  nicht,  überzeugen,  und 
die  Anführung  der  einfachen  Thatsache,  dass  täglich  Millionen  Menschen 
solche  Speisen  und  Getränke  geniessen,  welche  als  Jucken  erregend  ver- 
schrieen sind,  ohne  nur  im  Mindesten  von  diesem  lästigen  Gefühle  mole- 
stirt  zu  werden;  so  wie  andererseits  das  Factum,  dass  an  Hautjucken  er- 
regenden Hautkrankheiten  leidende  Individuen,  theils  in  Folge  der  Ordi- 
nation ihrer  Aerzte,  theils  aus  eigenem  Antriebe  sich  jeder  saueren  Speise 
enthalten,  ohne  die  geringste  Besserung  ihres  juckenden  Gefühles  zu  er- 
reichen —  sprechen  genügend  für  meine  Behauptung. 

Wenn  man  das  Jucken  nicht  von  diesem  Standpunkte  auffasst,  son- 
dern es  als  eine,  der  Haut  ei genthümli che  Empfindung  erklärt, 
die  durch  alle  jene  Momente  erregt  werden  kann,  durch  welche  in  ande- 
ren Fällen,  bei  geringgradigem  Einfluss,  das  heisst  bei  schwachem  Angriff 
auf  die  Hautpapillen,  das  Gefühl  des  Kilzelns  —  und  bei  heftigerem  Ein- 
griff Schmerz  erzeugt  wird;  wenn  man  sich  ferner  erinnert,  wie  oft  Kitzel 
in  Jucken,  Jucken  in  Schmerz  und  umgekehrt,  übergeht,  so  wird  man  von 
dieser  unrichtigen  Auffassung  der  Juckempflndung  ablassen  und  sich  der 
Wahrheit  nähern. 

Bei  dieser  Auffassung  der  Juckempfindung  werden  alle  Momente,  die 
Schmerz  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  in  gleicher  Weise  auch  Jucken  er- 
regen können;   und   es  wird  somit  begreiflich,  dass  sowie  der  Schmers 


Spedeller  ThelL  —   IV.  G}.  Pmxigo,  (Hebrs).  493 

einmal  dureh  äussere,  den  Körper  treffende  Scb&dlicbkeiten  ein  anderes 
mal  durch  Veränderungen  im  Inneren  des  Körpers  ins  Leben  gerufen 
wird;  eben  so  das  Jucken  auch  einmal  Produkt  eines  örtlichen,  von 
aussen  kommenden  Reizes,  ein  anderesmai  von  einem  im  Organismus 
selbst  erzeugten  Vorgange  veranlasst  werden  kann.  —  Dass  hierbei  die 
Nerven  als  die  Vermittler  und  Träger  der  Empfindung  betheiligt  sind ,  ist 
wohl  selbstverständlich. 

Wenden  wir  das  Gesagte  auf  die  Aetiologie  der  Prurigo  an,  so  wird 
es  wohl  nicht  schwer  sein  den  Satz  zu  vertheidigen ,  dass  das  am  un- 
rechten Orte  ulad  in  unrechter  Menge  lexsudirte  Blaslem-Tröpfchen,  welches 
den  Inhalt  eines  Prurigo-Knötchens  ausmacht,  als  fortwährendes  Irritament 
der  Nerven  des  Papillarkörpers  wirken  und  das  fortwährende  Jucken  er* 
zeugen  könne.  Ebenso  wie  in  einem  anderen  Falle  ein  grösseres  Quan- 
tum exsudirter  Flüssigkeit  durch  seinen  bedeutenderen  Umfang  und  den 
mächtigeren  Druck,  den  dasselbe  auf  das  untergelagerte  Cutis  Stratum  aus- 
übt, es  nicht  mehr  bei  der  Empfindung  des  Juckens  belässt,  sondern  die- 
ses bis  zur  Empfindung  des  Schmerzes  steigern  wird. 

§.  277.  Therapie.  Es  ist  eine  missliche  Sache  von  der  Therapie 
einer  für  unheilbar  erklärten  Krankheit  zu  sprechen,  und  es  kann  sich 
selbstverständlich  in  dem  Falle  von  Prurigo,  bei  Anwendung  gewisser 
Mittel,  nicht  um  Hellung,  sondern  nur  um  Besserung  dieses  Hautleidens 
handeln.  Wir  werden  hier  unsere  Aufgabe  schon  genügend  erfüllt  haben, 
wenn  wir  den  bedaucrnswerthen  Prurigo*Kranken  nur  so  weit  von  seinem 
Leiden  befreit  haben  werden,  dass  dieses  seine  Unerlräglichkeit  verloren 
haben  wird;  dass  man  dem  armen'Kranken  den  durch  das  Leiden  geraub- 
ten Schlaf  wiedergibt;  dass  man  sein  lür  alle  Welt  abschreckendes  und 
entstelltes  Aeussere  nur  in  so  weit  leidlicher  macht,  dass  es  ihm  möglich 
wird  unter  seinen  Mitmenschen  zu  existiren,  ohne  weitere  Gefahr  von  Je- 
dermann gemieden  und  aus  dem  gesellschaftlichen  Verkehr  gestossen  zu 
werden. 

Wir  finden  zwar  in  jedem  Werke  eine  grosse  Menge  von  Heilmitteln, 
von  welchen  behauptet  wird,  dass  sie  die  Prurigo  entweder  für  immer, 
oder  zeitweise  zu  heilen  im  Stande  seien.  Allein,  wenn  man  dieselben 
an  seinen  Kranken  anwendet,  so  überzeugt  man  sich  vom  Gegentheile. 

Manche  Autoren  haben  die  Gesundheit  ihrer  Patienten  durch  An- 
wendung eines  schreckenerregenden  Heilapparates  auf  eine  harte  Probe 
gestellt,  wie  z.  B.  Hunt*),  der  einer  54  Jahre  alten  Dame  bei  angeblicher 
Prurigo,  in  einem  Zeiträume  von  etwas  über  6  Monaten,  70  Unzen  Blut 
durch  Aderlass  und  15  Unzen  durch  Blutegel  abnahm;  ferner  derselben 
nach  seiner  eigenen  Aussage,  mehr  Colchicum,  tartarus  cmeticus,  Purgir- 
mittel  gegeben  hat,  als  er  sich. selbst  erinnert  bei  seiner  (im  Allgemeinen 
sehr  energischen)  ßehandlungsweise  je  einer  Patientin  gegeben  zu  haben, 
und  deren  Zahnfleisch  ein-  oder  zweimal  durch  den  Gebrauch  von  Mer- 
curialmitteln  erkrankte.  Doch  nicht  genug  dieses  heroischen  Verfahrens 
steigerte  er  noch  dessen  Energie,  indem  er  im  Laufe  der  Zeit  nebst  den 
erwähnten  Mitteln  noch  blaue  l^illen,  Colocynlhen,  Senna,  Plummer*sche 
Pillen  und  endlich  eine  nicht  unbedeutende  Quantität  Arsenik  in  Gestall 
der  Fowler*8chen  Lösung  seiner  Kranken  verabreichte. 

Die  Blutentziehungen  bei  Prurigo  werden  auch  von  anderen  Autoren 


*)  Practical  obsenratioiis  on  the  pathology  and  treatement  of  certain  diseases  of 
the  skin,  generally  prononnced  nntraotable,  London  1867.  p«  28. 
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verlhetdigt,  wie  von  Rayer,  Er.  Wilson,  w&hrend  schon  Biett  sie  als 

nnwirksam  erklärt  bau  — 

Wir  möchten,  gestutzt  anf  unsere  Erfahrungen,  so  wie  auf  die  An* 
sichten,  die  wir  über  Prurigo  entwickelt  haben,  uns  gegen  jede,  sowohl 
locale  als  allgemeine  Depletio  sanguinis  aussprechen*),  und  könneo 
nicht  umhin  hier  abermals  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass,  wenn 
wirklich  in  Folge  ein^r  »bedeutenderen  ßlutentziehung  (und  sie  wurde,  wie 
Hunt  angibt,  von  ihm  und  Anderen  bei  Prurigo,  usque  ad  deliquinm  vor- 
genommen) ein  zeitweiliges  Nachlassen  der  Juckempßndung  einirilt,  der 
Erfolg  mehr  auf  die  durch  die  bewirkte  Anämie  erzielten  Depression  des 
Nervensystems,  als  auf  einer  wiiklichen  Besserung  oder  gar  Heilung  d^ 
Prurigo  basire.  —  Die  angeführle  Ansicht  beweist  wohl  auch  noch  die 
Thatsache,  dass  Prurigo- Kranke,  wenn  sie  an  inlercurirenden,  längere  Zell 
dauernden  Uebeln  erkranken,  während  dieser,  sowohl  von  den  Erscheinun- 
gen der  Prurigo,  als  auch  von  der  Empfindung  des  Juckens  sieh  befrek 
sehen. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  wäre  auch  die  Wirkung  anderer  sehr 
herabslimmender  Heilmethoden,  z.  ß.  der  forlgesetzten  Anwendung  der 
Abfuhrmiltel,  der  Hungerkur  u.  s.  w.  zu  erklären. 

Obschon  ich  von  keinem  innerlich  dargereichten  Mittel  bis  jetzt  eine 
dauernde  gunstige  Wirkung  gegen  Prurigo  gesehen  habe,  so  halte  ich  es 
doch  för  zweckmässig  die  von  anderen  Autoren  angerühniten  und  von 
ihnen  angeblich  mit  Nutzen  angewendeten  BAittel  hier  anzuführen. 

So  werden  neben  den  froher  erwähnten  Laxantien  auch  noch  das 
Heer  der  Diurelica  und  Diaphoretica,  so  wie  der  angeblich  das  Blut  um- 
stimmenden UtTematocalhartica  in  den  Werken  der  Autoren  erwähnt  und 
speciell  als  wirksam  angeführt:  die  vegelnbilischen  und  mineralischen  Sau* 
ren,  der  Schwefel  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  Cremor  tarlari, 
die  Quecksilberpräparale,  besonders  das  Calomel,  Antimonialien,  Guajak* 
harz,  Copaivabalsam  und  endlich  das  „Universalhcilmiller*  Arsenik,  mit 
seinen  schon  bei  der  Psoriasis  näher  angeführten  Präparaten.  Ebenso 
legt  beinahe  jeder  Autor  auf  die  Einhaltung  einer  besonderen  Diät  ein 
grosses  Gewicht,  und  wir  finden  ohne  Ausnahme  in  allen  Werken  die 
gesalzenen  und  geräucherten  Speisen,  den  Genuss  von  Wein,  Branntwein, 
Tbee,  KafTee,  Pfeffer  und  aller  aromatischen  Dinge,  verboten. 

Wenn  man  diese  angepriesenen  Heil-  und  diätetischen  Mittel  mit  den 
kärglichen  Erfolgen  vergleicht,  die  wahrheitsliebende  Autoren  selbst  zu 
bekennen  sich  veranlasst  sehen;  so  kömmt  man  schon  noch  vor  Anstel- 
lung wirklicher  Versuche  auf  die  Vcrmuthung,  dass  alle  diese  Vorschrif- 
ten nur  gegeben  sind,  um  überhaupt  etwas  gesagt  zu  haben.  Noch  mehr 
aber  wird  man  von  der  Unzulänglichkeit  der  hergezählten  Mittel  und  Ver- 
fahrungsweisen  überzeugt,  wenn  man  die  traurige  Aufgabe  halte  Viele 
solcher  unglücklichen  Kranken  jahrelang  seiner  speciellen  Behandlung  an- 
vertraut zu  haben.  Ich  kann  nicht  umhin  bei  dieser  Gelegenheit  mein 
lebhaftes  Bedauern  darüber  auszudrücken,  dass  sich  die  Aerzte  bei  der 
Verfassung  von  Werken  so  gerne  mit  der  Wiederanführung  der  Aussagen 
ihrer  Vorfahren  und  Zeitgenossen  begnügen,  ohne  eine  Kritik  daran  in 
knüpfen  und  ihre  bezüglichen  eigenen  Erfahrungen  ohne  Scheu  beizufügen. 


*)  Ich  kann  es  nicht  urterlassen  die  Unwirksamkeit   der  Application  trockener 

oder  blutiger  SchrÖpfkOpfo,   oder  wohl  gar  des  heiitziitago  modernen   Baaor 

-scheidtismns  bei  mit  Hautjucken  einhcrschreitendcn Krankheiten  nachdrfick- 

lieh  za  betonen  und  glaube  mit  Zuversicht,  dass  man  in  Hinkonfl  von  kelacn 

rationellen  Arzte  eine  derlei  Ordination  mehr  efleben  wird. 
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— -  Meinen  Beobachtungen  zufolge  gibt  es  weder  ein  innerliches  Heilmit^ 
tel,  noch  eine  besondere  diätetische  Vorschrift,  welche  die  Prurigo  auch 
nur  im  Mindesten  mildert  oder  steigert,  das  heisst,  irgendwie  immer  be- 
einflusst. 

Ray  er  sagt  in  seinem  öfters  citirten  Werke,  B.  IL  S.  328  dass  auch 
ihm  die  bloss  äusserliche  Behandlung  der  Prurigo  sich  in  der  Regel  so 
erfolgreich  bewiesen  habe  „dass  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Fällen,  wo 
die  Constilulion  der  Kranken  eine  besondere  Berücksichtigung  erheischte, 
er  ausschliesslich  zu  ihr  ralhe/'  —  Diesem  Ausspruche  schliesse  ich 
mich  unbedingt  an,  und  präcisire  ihn  nur  noch  mehr,  indem  ich  sage: 
Bei  Prurigo  nützen  nur  äusserliche  Mittel. 

Aber  auch  von  diesen  letzteren  gibt  es  nicht  eine  so  grosse  Anzahl 
mit  wirklichem  Nützen  anzuwendender  Verfahrungsweisen ,  als  wie  man 
dies  in  den  verschiedenen  Werken  angepriesen  findet.  Es  ist  nämlich 
eine  vollständige  Täuschung  zu  glauben,  dass  narkotische  Mittel,  sie  mö- 
gen innerlich  oder  äusserlich  angewendet  werden  bei  Pruriginösen  eine 
Milderung  des  Juckens  erwirken.  Weder  Opium  noch  Ilyosciamus,  weder 
Chloroform  noch  Schwefeläther,  weder  liqnor  anaestheticus  Uollandlcus 
noch  acidum  hydrocyanicum  vermögen  dem  Kranken  irgend  eine  Linderung 
zu  verschaiTen,  und  wenn  man  z.  B.  grosse  Dosen  von  Opium  oder  Mor- 
phium verordnet,  die  endlich  eine  Betäubung  des  Kranken  bewirken,  so 
werden  diese  Mittel  wohl  einen  Schlaf  erzeugen,  aber  nicht  einen  ruhigen, 
erquickenden,  sondern  einen  von  Träumen  geplagten,  welche  Träume  sich 
immer  um  die  Juckempfindung  des  Kranken  drehen  und  ihn  schlafend 
gerade  so  zum  Kratzen  zwingen,  als  ob  er  wachend  das  Jucken  empfände. 
—  So  pflegt  solchen  Kranken  zu  träumen,  sie  seien  gezwungen  einen 
Rock  auszubürsten,  eine  Mauer  abzukratzen,  den  Boden  zu  scheuern  u.s.  w«, 
und  während  dieser  geistigen  Aufregung  sehen  wir  sie  unbarmherzig  ihr 
Geschäft  des  Reibens,  Schabens  und  Kratzens  mit  ihren  Fingernägeln  auf 
ihrer  eigenen  Haut  betreiben. 

Als  wirksam  gegen  Prurigo  haben  sich  mir  nur  jene  Mittel  bewährt, 
welche  eine  Erweichung  und  Entfernung  der  obersten 
Schichten  der  Epidermis  zu  erzielen  im  Stande  waren.  Dadurch 
wurde  die  Bildung  der  Knötchen  vermindert  oder  momentan  sogar  ganz- 
lieh  sistirt,  und  auf  diese  Weise  das  juckende  Gefühl  beseitigt. 

Da  man  nun  auf  verschiedene  Weise  den  eben  ausgesprochenen 
Zweck  erreichen  kann,  so  gibt  es  selbstverständlich  nicht  ein  Mittel  allein 
um  die  Leiden  des  Pruriginösen  zu  mildern,  sondern  man  kann  zu  diesem 
Ziele  über  ein  ziemlich  grosses  Quantum  von  Mitteln  und  Verfahrungs- 
weisen disponiren. 

Beginnen  wir  hier  wieder,  wie  schon  an  anderen  Orten  dieses  Wer- 
kes bei  Abhandlung  der  Therapie  (Psoriasis  S.  295)  mit  der  Besprechung 
der  Wirkung  des  Wassers,  so  müssen  wir  i;ugestehen,  dass  dieses  zu 
den  vorzüglichsten  Heilmitteln  der  Prurigo  gestellt  werden  muss;  und 
zwar,  man  mag  dasselbe  entweder  in  Gestalt  von  kalten  Bädern,  Fluss- 
bädern, oder  von  Douchen,  oder  nachderPriessnitzischen  „Kaltwasser- 
kur,'' oder  in  Form  von  Dampfbädern,  oder  endlich  in  jener  ganz  einfa- 
cher Wannenbäder  in  Anwendung  bringen.  Auf  alle  diese  Weisen  wird 
das  Wasser  sich  wirksam  erweisen,  vorausgesetzt,  dass  das  Verfahren, 
man  habe  welches  immer  gewählt,  lange  genug  fortgesetzt  wird.  Deshalb 
wird  wohl  auch  jeder  Prurigo-Kranke  in  jedem  Badeorte,  es  mag  der  be- 
trefTenden  Quelle  noch  dieses  oder  jenes  Ingredienz  beigemengt  sein,  Lin- 
derung seiner  Krankheit  empfinden,  wenn  er  nur  lange  genug  in  der  be- 
trelTenden  Quelle  badet. 
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Schneller  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  sich  der  auf  8.  298 
dieaes  Werkes  ausführlicher  besprochenen  Behandlung  mit  Schmier- 
seife unterzieht.  Nur  muss  man  nicht  erwarten,  dass  der  Erfolg  schon 
nach  einem  einzigen  Cyclus,  und  wenn  derselbe  auch  6  Tage  umfasste,  ein 
eklatanter  und  bleibender  sein  wird.  Man  muss  die  betreffende  Kur  mehrmals 
wiederholen  und  sie  präcise  so  anwenden,  wie  ich  sie  auf  S.  301  aus- 
führlicher angegeben  habe. 

Der  Schwefel  wirkt  sowohl  Bädern  beigemengt,  als  auch  in  Ge- 
stalt von  Salben  und  Seifen,  endlich  auch  als  Schwefelräucherung  ent- 
schieden günstig  bei  Prurigo-Kranken ;  nur  muss  von  ihm  dasselbe,  was 
von  allen  anderen  Mitteln,  gesagt  werden,  dass  er  nämlich  lange  Zeit  und 
genug  intensiv  angewendet  werden  muss.  Seiner  Heilwirkung  ist  es  auch 
zuzuschreiben,  dass  man  lange  Zeit  hindurch  die  Prurigo  mit  Scabies  ver- 
wechselt hat,  indem  man  bei  beiden  diesen  Uebeln  von  demselben  Mittel 
scheinbar  gleiche  Resultate  gewann,  höchstens  mit  dem  Unterschiede, 
dass  bei  Scabies  das  Uebel  gehoben  war  ohne  nothwendiger  Weise  wie- 
derzukehren, während  bei  Prurigo  jedesmal  nur  eine  momentane  Lin- 
derung erzielt  wurde. 

Wir  wenden  den  Schwefel  entweder  in  der  von  mir  modificirten  Wil- 
kinson'schen  Salbe,  oder  als  Kalkschwefelleberlösung  nach  Vlemingkx 
mit  sichtbarem  Erfolge  bei  unseren  Pruriginösen  an;  und  zwar  lassen  wir 
dieselben,  wenn  wir  sie  mit  der  modificirten  Wil kinson'schen  Salbe  be- 
handeln wollen,  zuerst  ein  Bad  nehmen,  dann  ganz  entkleidet  zwischen 
wollene  Decken  legen  und  weiters  mindestens  durch  6  Tage  und  Nächte 
ununterbrochen  in  denselben  verweilen,  während  welcher  Zeit  sie  jeden 
Morgen  und  Abend  mit  dem  nothwendigen  Quantum  der  benannten  Salbe 
über  die  ganze  Hautoberfläche  intensiv  eingerieben  werden. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  verlassen  sie  das  Bett  und  bleiben  drei  Tage 
ohne  jede  weitere  Behandlung  bis  sich  die  Epidermis  theilweise  abge- 
slossen  hat,  und  wenn  sie  dann  am  10.  Tage  nach  Beginn  der  Kur  ge- 
waschen und  gebadet  werden,  so  sehen  die  Kranken  die  mit  Prurigo  gerin- 
gen Grades  behaftet  gewesen  waren,  ganz  rein  aus,  selbst  eine  hochgra- 
dige Prurigo  erweist  sich  entschieden  gebessert.  Insbesondere  wird  der 
Kranke  die  Unannehmlichkeiten  der  Kur  sehr  gerne  aushalten,  weil  er 
während  der  Zeit  vom  Jucken  gänzlich  befreit  ist  und  ruhig  schläft,  was 
ihm  meistens  schon  ein  so  grosses  Gluck  bereitet,  dass  er  sich  sehr 
gerne  einer  zweiten  oder  dritten  Wiederholung  der  Kur  unterzieht. 

Wenn  wir  uns  der  VI  e min gkx'schen Kalkschwefelleberlösung  bedie- 
nen, so  geschieht  dies  auf  eine  der  „Schnellkur'*  der  Krätze  ähnliche 
Weise.  Der  Kranke  badet  zuerst,  wäscht  sich  mit  Seife  und  reibt  sich 
die  ganze  Haut  mit  der  Kalkschwefelleberlösung  ein.  Er  nimmt  hierauf 
wieder  ein  mindestens  einstündiges  Bad,  worauf  er  sich  kalt  abdoucht 
Letzleres  Verfahren  ist  nicht  so  schnell  wirksam,  kann  aber  ohne  Beein- 
trächtigung der  Beschäftigung  des  Kranken  längere  Zeit  hindurch  jeden 
Tag  fortgesetzt  werden ,  da  jeder  Patient  füglich  zwei  Stunden  im  Tage 
findet,  die  er  der  Behandlung  seiner  Krankheit  widmen  kann. 

Bärensprung  behauptet  mit  Sublimatbädern  jede  Art  von  Pru- 
rigo heilen  zu  können.  Ich  bedauere  diesem  Ausspruche  nicht  beipflich- 
ten zu  können.  Wir  haben  unsere  Prurigo-Kranken  stundenlang  in  Subli- 
matbädern beitzen  lassen,  ohne  einen  grösseren  Erfolg  als  durch  gewöhn- 
liche Bäder  zu  erzielen. 

Ueberhaupt  werden  von  anderen  Autoren  noch  Mercurialpräparate, 
insbesondere  weisser  Praecipitat,  graue  Salbe,  Proto-  und  Deutojoduret  Hy- 
drargyri  angerühmt.  —    Ich  habe  in  dieser  Beziehung  einen  Versuch  ge- 
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macht,  der  wahrscheinlich  von  niemand  Anderem  noch  angestellt  worden 
ist,  und  den  D.  Neumann  in  der  Wiener  „a!lg.  med.  Zeitung'*  Nr. 49.  50. 
Jahrg.  1860  veröffenlllcht  hat.  Dieser  Versuch  sollte  gleichzeitig  zur  Beant- 
wortung zweier  Fragen  dienen,  nämlich,  die  Wirkung  des  Quecksilbers 
bei  Personen,  die  noch  niemals  mit  einem  derlei  Präparate  behandelt  wor- 
den waren,  darthun,  und  zwar  zu  dem  Zwecke,  um  zu  prüfen  ob  es  wahr 
sei,  dass  man  durch  Anwendung  der  Quecksilbersalbe  den  Syphiliden 
ähnliche  Hautkrankheiten  erzeugen  könne?  und  in  zweiter  Richtung,  um 
die  Erfolge  der  Quecksilber- Behandlung  gegen  Prurigo  zu  prüfen.  Ich 
liess  nun  vier  pruriginöse  Individuen,  welche  bis  dahin  verschiedene 
innerliche  und  äusserliche  Mittel  gebraucht  hatten,  aber  niemals  Queck- 
silber an  sich  angewendet  hatten,  100  Tage  hindurch,  jeden  Tag  mit 
1  Drachme  Unguent  cinereum  auf  die  Weise  einreiben,  die  bei  der  Be- 
handlung unserer  mit  Syphiliden  Behafteten  üblich  war.  Während  dieser 
Zeit  blieben  die  Kranken  im  Bette,  bekamen  schwache  Kost,  und  es  wur- 
den sowohl  der  Harn  wie  die  Fäcalmassen  von  Zeit  zu  Zeit  chemisch 
untersucht  Nach  dem  Gebrauche  der  Salbe  durch  wenige  Tage  zeigten 
Harn  und  Faeces  deutliche  Reaktion  von  Quecksilber,  allein  nach  Ablauf 
der  ganzen  100  tägigen  Kur  war  weder  die  Prurigo  gebessert  oder  geheilt, 
noch  zeigten  sich  bei  diesen  Individuen  je  Spuren  eines  sogenannten  Mer- 
curialismus  oder  den  Syphiliden  ähnliche  Erscheinungen.  Obwohl  diese 
Versuche  schon  vor  vier  Jahren  angestellt  worden,  und  ich  die  auf  die 
beschriebene  Weise  behandelten  Personen  seitdem  zu  wiederholten  Malen 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  hat  sich  seither  dennoch  weder  eine  Ver- 
änderung der  Prurigo,  noch  eine  sonstige  krankhafte  Erscheinung  auf  der 
allgemeinen  Decke  eingestellt,  noch  in  ihrem  Befinden  eine  wesentliche 
Veränderung  sich  geltend  gemacht. 

Eben  so  wenig  hat  sich  mir  die  angerfihmte  Heilkraft  der  Blei-  und 
Zinkpräparate,  sowie  des  Jodes  gegen  Prurigo  bewährt. 

Dagegen  müssen  wir  zu  den  gegen  Prurigo  wirksamen  Mitteln 
den  The  er  und  dessen  Präparate  rechnen,  sowie  CreosoL  Was  die 
Anwendung  der  ersteren  anbelangt,  so  werden  sowohl  gewöhnlicher  Bu- 
chentheer als  Cadinoel  und  Ol.  Rusci,  sowie  die  Destillate  derselben,  die 
unter  den  Namen  Rcsinon,  Resineon  und  Resinein  bekannt  sind,  endlich 
auch  die  Carbolsäure,  je  nach  Art  und  Weise  ihrer  Application  sich  ver- 
schieden wirksam  erweisen.  Ich  habe  den  Theer  sowohl  in  Verbindung 
mit  Fett  und  Seife  als  auch  mit  Oel  und  Glycerrhin,  endlich  mit  Alcohol 
und  Aether  versucht,  und  allenthalben  seine  das  Jucken  mildernde  Wir- 
kung erprobt. 

Am  bequemsten  wird  wohl  in  solchen  Fällen,  so  wie  ich  dies  in 
letzterer  Zeit  auch  bei  Eczem  und  Psoriasis  mit  Erfolg  gethan,  der  Theer 
auf  folgende  Weise  in  Anwendung  gebracht:  Man  reibt  mittels  eines  Pin- 
sels entweder  eine  der  früher  erwähnten  Theerartcn,  oder  ein  Destillat 
desselben,  das  Resineon,  über  die  ganze  Haut  ein  und  lässt  den  Kran- 
ken unmittelbar  darnach  in  ein  warmes  Bad  steigen,  in  wel- 
chem er  nach  Maassgabe  seiner  verfügbaren  Zeit  3  —  6 
Stunden  ununterbrochen  verbleibt.  Während  dieser  Zeit  braucht 
die  Theerschichte  nicht  erneuert  zu  werden,  weil  sich  der  Theer  nur  lang- 
sam von  der  Epidermis,  und  selbst  nach  einem  sechsstündigen  Bade  nicht 
gänzlich  entfernen  lässt  Ein  solches  T beer b ad  wird  von  Jedem  sehr 
gut  vertragen,  bewirkt  Milderung  des  Juckens,  vermindert  die  Entwicklung 
der  Knötchen  und  führt  demnach  zur  Abnahme  der  Prurigo  sowie  der 
anderen  erwähnten  Hautkrankheiten,  und  es  ist  nur  in  jenen  Fällen  eine 
kurze  Zeit  der  Gebrauch  dieser  Bäder  zu  unterbrechen ,   wenn  ent       e 
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heftiges  Brennen,  wie  besonders  nach  Anwendung  des  Resineon,  oder  das 
Aurirelen  einer  Theeracne  (pag.  304)  die  Fortselzang  der  Bäder  nicht  ge- 
stallet. 

Nachdem  wir  nun  die  Mittel  kennen  gelernt  haben,  welche  bei  Prurigo 
eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung  oder  Linderung  herbei'* 
fQhren,  so  wird  es  die  Aufgabe  des  Arztes  sein  in  jedem  einzelnen  Falle 
eine  solche  Auswahl  der  Mittel  zu  treffen,  die  sowohl  der  Krankheit  und 
ihrem  Grade,  als  auch  den  besonderen  Verhältnissen  des  Kranken  selbst 
entsprechen.  Nicht  jeder  Pruriginöse  hat  Zeit  und  Gelegenheit  sich  den 
ganzen  Tag  über,  und  das  Wochen  und  Monate,  oder  gar  das  ganze  Le- 
ben hindurch  der  Behandlung  seiner  Krankheit  hinzugeben.  Aber  wenige 
Stunden  des  Tages,  und  jedenfalls  die  Nacht  wird  der  Mehrzahl  der  Kran- 
ken zur  Disposition  verbleiben.  Ebenso  wird  sich  ein  Theil  der  Kranken 
wohi  durch  eine  kurze  Zeit  zu  einer  intensiveren  Behandlung  entschliessen, 
aber  nachdem  damit  das  Ziel  nicht  gänzlich  erreicht  werden  kann,  der 
Kranke  noch  nicht  geheilt  ist,  so  wird  er  sich  dennoch  auch  in  weiterer 
Folge  einer  wiederholten ,  wenn  auch  weniger  energischen  und  weniger 
zeilranbenden  Kur  unterziehen  müssen. 

Diesen  Verhältnissen  Rechnung  tragend  habe  ich,  um  nur  Ein  Bei- 
spiel anzuführen,  Manche  meiner  Kranken  zuerst  der  Behandlung  mit 
Schmierseife  oder  mit  der  modificirten  Wilkinson*schen  Salbe  durch  8 — 10 
Tage  unterzogen,  dadurch  ihre  Prurigo  erträglicher  gemacht,  und  um  die- 
selbe dann  auf  diesem  geringeren  Grade  zu  erhalten,  den  Kranken  jeden 
Abend  auf  1 — 2  Stunden  entweder  in  ein  Schwefel-  oder  Theerbad  ge- 
setzt, oder  die  Einreibung  dieser  Mittel  während  der  Dauer  der  Nacht 
angeordnet,  durch  welches  Verfahren  der  im  Ganzen  leidliche  Zustand  des 
Kranken  dauernd  erhalten  werden  konnte. 


•«WM 


Spedeller  ThelL  —  IV.  GL  Aene,  (Hobra).  499 

III.    Gruppe.    Finnenansschläge. 

Acne  disseminata. 

§•  278.  Geschichte.  Die  Acne  (aWq  s.  icxfifi^  varus^  Jon(ho8)  scheint 
von  den  ältesten  griechischen  Aerzten  nicht  als  eine  Krankheit  aufgefasst 
worden  zu  sein;  sonst  wäre  es  wohl  schwer  zu  begreifen,  dass  eine  in 
so  zahlreichen  Exemplaren  sich  präsenlirende,  gerade  im  Gesichte,  also 
an  einer  sehr  bemerkbaren  Stelle  sich  localisirende  Krankheit  in  den  Eli  ppo- 
kratischen  Schrifien  keiner  Erwähnung  werth  erachtet  worden  wäre. 

Viele  Autoren  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  der  Name  Varus  von 
dem  Lateinischen  Varius  hergeleitet  worden  sei ,  und  berufen  sich  dabei 
auf  eine  Stelle  desM.Tullius,  der  sich  über  (X  Servilius  Isauricus 
scherzweise  der  Worte  bedient:  Miramur,  cur  Servilius  pater  tuus,  homo 
constantissimus,  le  nobis  tarn  varium  reliqnerit. 

Selbst  Celsus,  welcher  iür  die  Bezeichnung  dieses  Uebels  auch  den 
Ausdruck  V  arus  gebraucht,  spricht  sich  zwar  noch  dahin  aus:  pene 
ineptiae  sunt  curare  varos  .  .  .  •  sed  eripi  tamen  feminis  cura  cullus  sui 
non  potest.  Nichts  desto  weniger  gibt  er  Mittel  an,  durch  welche  er  meint, 
dass  die  Finnen  am  besten  gehoben  werden  könnten,  und  zwar  rüth  er: 
Harz,  Alaunschiefer  und  Honig  zu  mengen  und  Dieses  auf  die  Acne-Knoten 
zu  legen. 

Ausführlicher  handelt  über  diese  Hautkrankheit  Cassius  der  Jalro- 
sophista*)  (100  J.  n.  Chr.),  welcher  sich  schon  die  Frage  stellt,  warum 
die  Finnen  in  der  Bluthe  der  Jahre  und  der  Lebenskiälte  entstünden,  und 
meint,  dass  dies  daher  rühre,  weil  die  beste  und  am  besten  verkochte 
Nahrung  zu  diesen  Stellen  hinströme  und  dort  gerinne  und  verwachse. 

Eine  genaue  Kenniniss  dieses  Uebels  venäth  Galen**),  indem  er 
die  Akne  mit  kurzen  Worten  unter  dem  Namen  Vari  beschreibt  und  dabei 
erwähnt,  dass  die  Griechen  sie  Jonthos  nennen,  dass  sie  aus  einem  ein* 
gedickten  Safte  bestehe,  und  durch  erweichende  und  ableitende  Mittel 
geheilt  werde. 

Aetius  von  Amida**^),  welcher  bekanntlich  die  vor  seiner  Zeit 
(543  n.  Chr.)  erschienenen  medizinischen  Schriften  sammelte,  erwähnt 
ebenfalls,  dass  die  Griechen  die  Namen  äxyij  und  loyx>og  zur  Bezeichnung 
dieser  Hautkrankheit  gebraucht  haben.  Von  den  Varis  als  vorzüglich  das 
Gesicht  entstellenden  Knötchen  spricht  auch  Paul  v.  Aegineta  (üb.  3. 
Cap.  25.)  und  der  in  der  Zeit  vorangehende  und  die  Lehren  Galens  wie- 
dergebende Oribasius  (IIb.  4.  Cap.  21.) 

Im  ganzen  übrigen  Alterthum  übrigens,  so  wie  bei  den  im  Mittelalter 
Ton  angebenden  Aerzten  und  Schalen  wird  der  Akne  wenig  Erwähnung 
gethan,  und  selbst  die  während  dieser  Zeit  erschienenen,  speciell  mit  Haut- 
krankheiten sich  befassenden  Werke  eines  Mercurialis,  Uafenreffer 
etc.  beobachten  ein  tiefes  Schweigen  über  ,«Finnen*',  indem  nicht  einmal 
die  für  diese  Krankheit  früher  gebräuchlichen  Namen  von  ihnen  Aufnahme 
fanden. 

Erst  Gorraeusf)  im  16.  und  Sennert  im  17.  Jahrhunderte  widmen 


^)  Cassii  Jatrosophistae  Problemata*  medica  38.  Edit.  Riyin,  Lipsiae  1663. 
**)  Epitome  GalcDi  Pergameni  opcrum  in  qnatuor  partes  etc.  Do  coiAp.  med*  secaii* 

dum  loca,  lib.  IV.  pag.  1225.  Argenfe.  1604. 
••♦)  Aöiins,  tetr.  2.  serm.  4.  Cap.  18. 
t)  Jo.  Gorraei,  Pariüiensis  Defioitionnm  modicamm  libri  XXXV.,  F^rancoftirti  ad 

Moonum,  1578,  pag.  16. 
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der  Akne  wieder  einigte  Aufmerksamkeit,  indem  Ersterer  sagt:  „Die  Akne 
ist  ein  kleines  und  hartes  Knötchen  im  Gesichte,  welches  die  Griechen 
lovx>og,  die  Lateiner  varus  nennen.  Es  wird  so  genannt,  weil  es  nicht 
juckt  und  den  Kranken  nicht  zum  Kratzen  zwingt  Aetius  (Lib.  8.  Cap.  13.) 
sagt,  dass  lovd^og  und  äxfAf/  identisch  seien. 

Die  bezugliche  Steile  des  Sennertus  aber  wird  von  späteren  Auto- 
ren häufig  angeführt 

So  sagt  Sauvages*),  der  die  Akne  unter  dem  Kapitel  Psydra- 
eia,  5.  beschreibt  folgendes: 

Psydracia  acne  Aßtii,  acna,  Vari  Sennerti  (Sennert  pract  med. 
lib.  5.  Cap.  23.)  Jonthos  graecis;  Galt  Bourgeons,  L.  Psydraciis  connata 
sunt  tubercula  faciei,  vari  dicta  ait  Sennertus.  In  weiterer  Folge  sagt 
er:  „Sunt  scilicet  tumores  exigui,  rubri,  duri,  pertini^ces,  qui  vix  unquam 
suppurantur,  nee  dolent  nee  pruriunt,  ettantum  faciem  deturpant,  maxime  die- 
tincti  a  tuberculis  frontis  de  quibus  egimus  in  gutta  rosea  syphilitica,  nee 
non  ab  elephantiasi,  quae  cum  raucedine,  faciei  inflatione,  et  tuberculis 
initio  rubris  incipit'* 

Er  erwähnt  ferner  noch,  dass  diese  Knötchen  „dicken"  Nahmngsmittetn 
zugeschrieben  werden,  und  dass  sie  bei  Manchen  bis  ins  Hannesalter  an- 
dauern, dann  verschwinden.  Ob  dieser  Ausschlag  identisch  sei  mit  der 
„gutta  rosea*'  der  dem  Weintrunke  ergebenen  Personen,  stellt  er  der  Ent- 
Scheidung  Anderer  anheim,  und  ebenso  verweist  er  bezuglich  der  Bebend* 
lung  der  Akne  auf  die  schon  citirte  Stelle  bei  Sennert  (Lib.  5.  Cap.  23. 
par.  I.) 

Etwas  ausfuhrlicher  ergeht  sich  schon  Lorry**)  über  diese  Krank- 
heit,  in  der  er  namentlich  die  etymologischen  Wandlungen  ihrer  Benennnn* 
gen  mittheilt  und  ihre  Unschädlichkeit  für  den  übrigen  Organismus  hervor- 
hebt. „Aegrliudinem  vix  constituunt,  cum  possit  homo  cum  iis  recte  valere** 
sagt  derselbe  und  bekundet  hiemit  am  besten  seine  Ansicht  Dass  er 
nichts  desto  weniger  im  weiteren  Verlaufe  seiner  Abhandlung  über  die 
Finnen  und  die  in  dasselbe  Kapitel  mit  einbezogenen  Myrmeciae,  Acro- 
thymion,  akrochordon,  Verrucae  u.  s.  w.  meinen  konnte,  dass  in  manchen 
Fällen  bei  unvorsichtiger  Anwendung  der  Causiica  gegen  die  Vari  aus  ein- 
zelnen derselben  Krebs  sich  entwickeln  könne  ist  eine  Incossequenz  gegen 
die  von  ihm  vorher  der  Acne  vindicirte  IndifTerenz  für  den  Organismus. 
Uebrigens  empfiehlt  er  spirituöse  Substanzen  und  überhaupt  meist  locale 
Mittel  gegen  die  Vari  anzuwenden. 

Um  so  aufl*allender  ist  es,  dass  Plenck***)  den  Ausdruck  Akne  gar 
nicht  zu  kennen  scheint,  ihn  wenigstens  nicht  erwähnt  Er  beschränkt 
sich  darauf  unter  der  Bezeichnung  Vari  s.  Jonthi,  die  von  Galen,  Aätius, 
Sennertus  u.  s.  w.  überkommenen  Beschreibungen  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  wiederzugeben,  so  wie  die  namentlich  nach  dem  Letzteren 
skizzirte  Behandlung  anzudeuten.  Originell,  freilich  nicht  im  löblichen  Sinne, 
erscheint  hier  bloss  die  Bemerkung,  dass  die  Vari  mit  den  Samenthierchen 
verwandt  seien  und,  dem  gewissermassen  entsprechend,  dass  das  Hei- 
rathen  die  Varos  heile. 


*)  Nosologia  methodica  sistens  raorboram   classes  jaxta  Sydenhami  mentem  al 
Botanicoram    ordines,    aactore    Boissier    de  Sauvages,    Amstelodami    176S. 


Tom.  I.  S.  136. 


**)  Tractatufl  de  morbis  cutaneis,  Parisiis,  1777.  p-  639. 
***)  Jos.  Jak.  Plencki,  Doctrina  de  morbis  cutaneis Ed.  U.  Viennao  1788,  pag.  00. 
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Bäte  man'*')  hat  in  seiner  Darstellung;  des  Will  an 'sehen  Systems 
der  Hautkrankheiten  zuerst  den  Namen  Varus  mit  dem  der  Acne  in  so 
ferne  vertauscht,  als  er  unter  der  letzteren  Hauptbezeichnung  diese  Krank- 
heit abhandelt  Nach  Willan  unterscheidet  er:  Acne  Simplex,  A.  punc^ 
tata,  A.  indurata  und  A.  rosacea.  Nach  seiner  der  Will  aussehen  nach- 
geahmten Darstellung  macht  die  Acne  Simplex  einen  ziemlich  genau  vor- 
geschriebenen Verlauf  der  Entwicklung,  Reifung  und  Rückbildung  in  einem 
Zeiträume  von  3 — 4  Wochen  durch;  und  wir  erwähnen  dies  hier  um  so 
nachdrücklicher,  als  viele  spätere  Autoren,  namentlich  die  Franzosen  (De- 
vergie)  diese  Nosologie  mit  dem  Scheine  der  Wahrscheinlichkeit  nach- 
erzählen, ohne  zu  bedenken ,  dass  die  Wirklichkeit  dieser  Schilderung  sehr 
wenig  entspreche,  und  dass  namentlich  auch  die  Unterscheidung  der  Acne 
in  die  genannten  vier  Species,  selbst  nach  der  eigenen  Schilderung  Bate- 
mans  nicht  gerechtfertigt  erscheint  Bei  aufmerksamem  Lesen  der  Bate- 
man 'sehen  Beschreibung  der  einzelnen  Willan*schen  Acne-Gattungen  wird 
man  nämlich  sehr  leicht  belehrt,  dass  Bateman  es  selbst  bekennt, 
wie  sehr  verwandt,  ja  wie  identisch  die  drei  ersten  Acne-Arten  mit  ein- 
ander seien.  Einen  wirklichen  Unterschied  macht  er  blos  zwischen  der 
vierten  Gattung,  Acne  rosacea  und  den  drei  ersten  geltend,  indem  erstere 
(A.  rosacea)  als  ein  im  Wesentlichen  verschiedener  pathologischer  Pro- 
cess  dargestellt  wird. 

Trotz  der  Ausführlichkeit,  mit  der  Bateman  von  der  Acne  handelt 
deutet  er  nur  ganz  zaghaft  an,  dass  dieselbe  auch  am  Rücken  vorkomme 
Es  scheint,  dass  er  die  Fälle,  wo  dieselbe  in  ungleich  höherem  Grade  au 
dem  Rücken  als  im  Gesichte  vorkömmt,  für  einen  anderen  Zustand  halte. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Akne  beschränkt  sich  Bateman 
nicht  auf  die  Einfachheit  der  Alten,  die  wie  Galen  sie  aus  einem  verdickten 
Safte  bestehen  Hessen,  oder  wie  Cassius  der  Jatrosophiste,  die  dicken 
(crassa)  Nahrungssäfte  ihrer  Entstehung  zu  Grunde  legten;  sondern  er 
zieht  es  vor,  auf  Kosten  der  simplen  Natürlichkeit  ausführlich  zu  sein, 
und  die  Acne  auch  aus  einem  kalten  Trünke  bei  erhitztem  Körper,  aus 
Gemülhsbewegungen  und  Verdauungsstörungen,  kurz  den  verschiedensten 
und  entgegengesetzten  Zuständen  und  Verhältnissen  herzuleiten. 

Und  doch  läugnet  auch  er  nicht,  dass  die  Krankheit  im  Wesentlichen 
nur  eine  locale  sei,  und  rälh  demzufolge  meist  örtliche  Mittel  an,  unter 
denen  Seifen  und  fettlösende  Mittel  vorwiegen. 

In  den  ebenfalls  von  Bateman  herausgegebenen  „Willan's  delinea- 
tions  ofcutaneous  diseases,  London,  1817,^'  ündenwir  auch  entsprechende 
bildliche  Darstellungen  von  acne  simplex  und  punctata  auf  Einem  Bilde, 
(plate  62)  von  a.  indurata  (pl.  63)  und  a.  rosacea  (pt  64).  — 

In  gerechte  Opposition  zu  Willan -Bateman  setztsich  Plumbe^) 
der  schon  acne  simplex  und  acne  punctata  zusammenfasst  und  die  gene- 
tische Verwandtschaft  zwischen  beiden  in  überzeugender  Weise  darstellt 
Wenn  er  aber  andererseits  auch  a.  indurata  und  a«  rosacea  (couperose) 
wieder  als  eine  besondere  Gattung  vereinigt  der  ersteren  anfügt,  so  stellt 
er  letztere  doch  nicht  als  besondere  Gattung  von  den  ersteren  getrennt 
und  verschieden  hin,  sondern  erklärt,  dass  diese  nur  weitere  Entwicklungs- 
formen der  ersteren  wären. 


*)  Praktische  Daratellnng  der  Hautkrankheiten  nach  Willan's  System  YonThom. 

Bateman,  Halle,  1815,  ans  d.  Engl,  von  Hanemann,  pag.  899  n.  iL 
**)  Piumbe.    A.  practical  treatise  etc.    London  1887  pag.  69. 
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Dagegen  hat  Erasmus  Wilson*)  sich  von  dieser  dem  Wesen 
nach  auch  von  Plumbe  beibehaltenen  Wi  IIa  naschen  Viertheilnng  d^ 
Acne  schon  emancipirt,  und  er  beschreibt  die  ersten  drei  Gattungen  (Acne 
Simplex,  a.  punctata  und  a.  indurata)  unter  der  Gattungsbezeichnung  a. 
vulgaris,  und  trennt  nur  acne  rosacea  davon,  als  eine  zweite  Gat- 
tung. Er  leitet  die  Entstehung  der  Acne  von  einer  gewissen  Torpidit&t 
der  Nerven  und  der  Hautthätig^eit  her.  Sonderbarer  Weise  meint  Wilson, 
dass  beide  von  ihm  angenommene  Acne -Formen  (a.  vulgaris  und  a.  ro- 
sacea) beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger  als  beim  männlichen  vor- 
kommen. Trotzdem  er  keine  inneren  oder  allgemeinen  Zustände  des  Or- 
ganismus als  Ursachen  der  Acne  kennt,  und  auch  anräth  die  Haut  der  mit 
Acne  Behafteten  durch  locale  Stimuiantien  anzuregen,  verschmäht  er  es 
doch  nicht  zuweilen  Blutentleerungen,  ausgiebige  Purgantien  etc.  gegen  die 
Acne  zu  Felde  zu  führen. 

Thomson**)  acceptirt  ebenfalls  die  Zweitheilung  der  Acne,  indem 
er  eine  Acne  Simplex  (die  acne  vulgaris  Wilson)  und  eine  a.  rosacea 
aufstellt  Bei  der  Aetiologie  der  a.  macht  Thomson  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  Krankheit  zumeist  bei  Individuen  beobachtet  werde,  die  eine 
gewisse,  den  Lymphatikern  eigene  Beschaffenheit  der  Haut  (schlaff,  blass, 
kfihl  anzufühlen)  an  sich  tragen,  so  wie  bei  Individuen  von  so  genannter 
strumöser  Disposition.  Bei  der  Behandlung  legt  er  sehr  grosses  Gewicht 
auf  die  Befolgung  einer  eklektischen  Diät  (keine  Fische,  nichts  stark  Ge- 
salzenes u.  s.  w.). 

Alle  diese  Autoren  stellen  die  Acne  als  eine  Krankheit,  als  eine  Ent- 
zündung der  HautfoUikel,  oder,  stricter  noch,  der  Schmeerdrüsen  der  Haut 
hin,  eben  so  wie  Hunt,  Green  u.  A.  Hunt***)  rechnet  die  Acne  unter 
die  Tubercula,  nimmt  zwar  ebenfalls  wieder  die  Willan'sche  Eintheilung 
an,  anerkennt  aber  die  Identität  der  ersten  drei  Gattungen  und  sieht  auch 
schliesslich  die  vierte  nur  als  eine  vorgeschrittenere  Entwicklung  der  drei 
ersten  (a.  Simplex)  an.  Von  Greenf)  der  wie  die  Meisten  seiner  Vor- 
gänger die  Acne  unter  die  Pusteln  rangirt,  wäre  zu  erwähnen,  dass  er  der 
Erste  mit  Nachdruck  hervorhebt,  dass  das  Ausdrücken  der  Acnepusteln, 
das  Eröffnen  derselben  mit  der  Lancette  am  besten  und  schnellsten  zur 
Heilung  führe. 

Wesentlich  verschieden  von  der  Darsleliungsweise  der  eben  erwähn- 
ten englischen  Dermatologen  zeigt  sich  die  Behandlung  der  Acne  durch 
Aliberttt)*  Indem  er  einerseits  durch  ein  gründlicheres  Eingehen  in  die 
anatomischen  Verhältnisse  und  die  Aetiologie  der  Acne  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Oberflächlichkeit  der  Engländer  bezüglich  der  Schilderung 
dieser  Krankheit  sich  vortheilhafl  auszeichnet:  liess  er  sich  verleiten,  eine 
unnöthige  und  ungerechtfertigte  Zersplitterung  der  Acne-Formen  vorzuneh- 
men und  durch  Aufstellung  von  verschiedenen  Namen  und  Klassen  von  der 
Einfachheit  der  Engländer  in  weniger  lobenswerther  Weise  sich  zu  entfernen. 
Während  von  den  Engländern  seit  lange  schon  der  Name  Acne 
statt  Varus,  als  Bezeichnung  der  Finne  gewählt  worden  war,  hatte  der  in 
den  Alten  so  gründlich  bewanderte  Alibert  wieder   den   Namen  Varus 


^)  On  dlBeases  of  the  ekln,  London  1886. 
**)  Practical  treatise  on  diseaseB  affecting  the  skin,  London,  1850. 
***}  Practical  observations  on  the  pathology  and  treatment  of  certain  diseases  of 
the  skin,  London  1847. 
f)  FrakÜBches  Compendinm  der  Hautkrankheiten,  Weimar  1886. 
ff)  Baron  Alibert'8  Vorlesangen  über  die  Krankheiten  der  Hant,  gesammelt  von 
M.  Daynac,  deotich  von  I>r«  Bloest,  Lpsg.  1887. 
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als  Hauptbezeichnung  der  finnenartigen  Krankheiten  zur  Geltung  gebracht, 
und  die  Erkrankungen  aller  Drüsengebilde  der  Haut  unter  Einem  Namen 
abzuhandeln  sich  veranlasst  gesehen. 

Er  Iheiile  seine  Vari  ein  in :  Varus  sebaceus  s.  comedo ;  V.  miliaris 
s.  frontalis;  V.  hordeolatus;  V.  disseminatus;  V.  gutta  rosea;  V.  men- 
tagra,  also  in  6  Klassen,  wodurch  er  manche  Unzukömmlichkeiten  in  der 
Auffassung  der  Acne-Formen  veranlasste. 

Diese  Lehren  Alibert's  fanden  weder  unter  seinen  Landsleuten  noch 
unter  den  nachfolgenden  Aerzten  Anklang.  Selbst  die  Bezeichnung  Varus 
wurde  von  Keinem  seiner  Nachfolger  (Duchenne  -  Duparc  ausge- 
nommen) gewählt,  sondern  von  jedem  der  Ausdruck  ,,Acne'*  praediligirt 

Biett,  so  wie  die  Verbreiter  seiner  Lehren,  Cazenave  und  Scj^e- 
del  beschreiben  unter  den  Namen  Acne  simplex  und  indurata  jene 
Entzündungen  der  Talgdrüsen,  über  die  auch  wir  unter  dem  Titel  Acne 
uns  aussprechen  werden,  und  bedienen  sich  weiters  des  Ausdruckes 
Acne  punctata  und  a.  sebacea  zur  Bezeichnung  jener  Secretionsanomalie, 
die  wir  auf  S.  57.  dieses  Werkes  unter  der  richtigeren  und  gebräuchliche- 
ren Bezeichnung  Seborrhoea  v.  Steatorrhoea  bereits  beschrieben 
haben,  und  die  zwar  allerdings  ein  häijdäges  Vorkonunniss  in  Geseilschalt 
von  Acne  sind,  jedoch  durch  einen  andern  Prozess  ins  Leben  gerufen 
werden,  als  die  Acne  selbst. 

Die  späteren  französischen  Schriftsteller,  wie  Gibert,  Devergie, 
Rochart,  Bazin,  Piogey  haben  zu  den  von  Biett  ausgesprochen  Leh- 
ren nur  wenig  Wesentliches  hinzuzufügen  gewusst,  und  gefielen  sich  mehr 
darin ,  theils  der  Acne  differente  Stellungen,  einmal  in  der  Klasse  der  Tu- 
berkeln, ein  andermal  in  jener  der  Pusteln,  oder  gar  wie  Hardy,  unter 
den  der  j^Maladiea  accidenUUeB^^  anzuweisen;  theUs  zu  den  schon  von 
Biett  und  Will  an  aufgestellten  Species  noch  andere  unwesentliche  hin- 
zuzufügen, wie:  Varus  pustulosus  (Duchenne- Duparc),  die  noch  wei- 
ter unterschieden  wird  in  eine  forma  acunünata,  und  eine  forma  globu- 
losa;  acne  varioloide  (Bazin);  a.  ombüigue  (Piogey);  a.  sans  et  avec 
hypertraphie  des  follicules  (I)evergie);  a.  tu\>erculoide ^  Ekdermaptaeie 
(Huguier);  a.   hypertrophique  (Rocbart). 

Eine  löbliche  Ausnahme  unter  seinen  Landsleuten  macht  Rayer, 
indem  er  sich  weniger  um  Aufstellung  neuer  Species  von  Acne,  als  um 
eine  entsprechende  Besctireibung  dieser  Krankheit  verdient  gemacht  hat. 

Unter  den  deutschen  Autoren  vermissen  wir  leider  die  gehörige 
Würdigung  dieses  entstellenden  Hautübels;  indem  zwar  in  den  Werken 
von  Jos.  Frank,  Fuchs  und  Riecke  theils  höchst  oberflächliche  und 
unrichtige  Bemerkungen  vorkommen,  (wie  z.  B.  bei  Frank,  welcher  die 
Acne  unter  dem  Titel  Psydracia  a  plethora  beschreibt,  und  über  ihre  Ent- 
stehung sich  dahin  ausspricht,  dass  sie  „bei  jungen  Leuten,  die  züchtig 
leben,  oder  der  Venus  zum  erstenmale  opfern'^  etc.  entstehen  soll),  theils 
sie  nur  die  Angaben  der  Franzosen  und  Engländer  pure  et  sunple  über- 
setzten (Riecke);  theils  endlich,  wie  Fuchs,  mit  dem  Bilderschmucke 
einer  in  die  Medizin  eingeschmuggelten  botanischen  Nomenclatur  den  eigent- 
lichen Charakter  der  Krankheil  erdrückten.  In  einer  Schrift  benannt:  Aus- 
führliche Abhandlung  über  die  Acne  legt  G.  Brender'*')  seine  in  Paris 
und  Lyon  gemachten  Erfahrungen  über  Acne  dem  ärztlichen  Publikum  vor. 
Er  theilt  sie  in  eine  acne  juvenilis,  virilis  und  senilis  ein  und  behält  neben- 


*)  Brender  Gregor  —  aasAhrliehe  Abliandliing  Aber  die  Acne  —  Frelbnrg 
im  Braisgaa  1881. 
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bei  auch  noch  die  Willan'sche  Eintbeilung  bei,  so  dass  er  die  acne  Sim- 
plex des  letzteren  mit  seiner  acne  juvenilis,  die  acne  indurata  Willani 
mit  der  acne  virilis  und  die  acne  rosacea  der  Autoren  mit  der  von  ihm 
a.  senilis  genannten  für  synonim  erklärt 

Eine  Ausnahme  von  diesen  genannten  Autoren  macht  Gust*  Simon 
der  nicht  nur  gegen  jede  weitere  Untertheilung  der  Acne  sich  ausspricht, 
sondern  auch  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Uebels  gründlicher 
dilucidirt,  und  unter  Anderen  darauf  aufmerksam  macht,  dass  in  einem 
,jeden  Acne-Knoten,  bei  welchem  unter  der  Epidermis  auch 
nichts  von  Eiter  zu  bemerken  ist,  dennoch  sich  immer  schon 
ein  Eiterpunkt  in  der  Tiefe  der  Lederhaut  vorfinde,  welcher 
durch  einen  gemachten  Einstich  entleert  werden  kann'';  so 
dass  also  dadurch  die  Genesis  der  Acne  -  Knoten  durch  eine  in  der  Sub- 
stanz der  Lederhaut  Platz  greifende  Eiterbildung  auf  eine  richtige  Weise 
erklärt  wurde. 

In  der  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien.  2.  Jahrgang,  1. 
Band,  1845.  pag.  144.  habe  ich  mich  schon  über  den  Sitz  und  die  Er- 
scheinungen der  Acne  ausgesprochen,  und  habe  auch  heute  an  den  da- 
mals entwickelten  Ansichten  dem  Wesen  nach  Nichts  zu  ändern.  Nur 
die  Erklärungsweise  der  Entstehung  dieses  Uebels  hat  seither  durch  die 
allseitig  gemachten  Fortschritte,  besonders  durch  die  in  der  Cellularpatho- 
logie  gelehrten  Doctrinen  einige  Erläuterungen  gefunden. 

In  seiner  Lehre  von  den  Geschwülsten  hat  Vircho  w  *)  bei  Gelegenheit 
der  Besprechung  der  Retentionsgeschwülste  auch  der  Acne  Erwähnung 
gethan.  Die  Entwicklung,  die  er  der  Acne  zuschreibt,  besteht  darin,  dass 
sich  durch  eine  in  Folge  eines  Reizzustandes  hervorgerufene  vermehrte 
Epidermisbildung  Unwegsamkeit  des  Ausführungsganges  des  Follikels,  und 
dadurch  eine  Retention  des  Inhaltes  des  Balges  einstelle.  „Tritt  dann 
im  Anfange  des  Haarbalges  ein  irritativer  Vorgang  in  Form 
einer  wirklichen  Entzündung  ein,  so  entstehen  die  verschie- 
denen Formen,  welche  man  seit  Willan  gewöhnlich  in  der 
Dermatologie  als  Acne  zusammengefasst  hat.  Je  nachdem 
die  verstopften  oder  gefüllten  Haarbälge  der  einen  oder  der 
anderen  Reihe  angeboren,  kann  sich  auch  die  Acne  sehr  ver- 
schieden darstellen.  Erscheinen  die  verstopften  Follikel  in 
Form  von  Comedonen,  so  heissen  sie  a.  punctata;  liegen  sie 
tiefer,  und  ist  zugleich  das  Nachbargewebe  geschwollen,  sind 
die  Gefässe  erweitert  und  varicös,  erheben  sich  zeitweilig 
Pusteln  an  der  Oberfläche,  so  hal  man  die  a.  rosacea;  ver- 
dickt sich  die  benachbarte  Haut,   so  entsteht  die  a.  indurata." 

Die  folgenden  Blätter  sollen  lehren,  in  wie  weit  diese  Ansichten 
Virchow's,  die  meist  nur  dem  Leichentische  entnommen  sind,  auch 
durch  die  Beobachtung  an  Lebenden  bestättigt  werden. 

§.  279.  Bevor  wir  zur  detaillirten  Besprechung  jener  Krankheit  über- 
gehen, die  mit  dem  Namen  der  Acne  disseminata  bezeichnet  wird, 
wollen  wir  darauf  hinweisen,  dass  zwischen  diesem  Uebel  und  den 
später  zu  beschreibenden  anderen  Acne -Arten,  und  zwar:  der  acne 
mentagra  seu  Sycosis,  und  der  acne  rosacea  seu  couperose 
zwar  in   vieler  Beziehung  eine   grosse  Verwandtschaft  und  Aehnlichkeit 


*)  Virchow,  die  krankhaften  Geschwtibte,   11   Vorlesnngen,   1.   Band,  Berlin, 
1863.  pag.  221. 
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aber  nichts  desto  wenig^er  eine  nachweissbare  Differenz  besteht  so 
zwar,  dass  wir  jede  dieser  3  Formen  von  einander  abgesondert  als  spe- 
cieile  Krankheit  zu  besprechen  berechtigt  zu  sein  glauben. 

Acne  disseminata  erscheint  in  Gestalt  rother,  konischer  oder 
halbkugelförmiger  von  Hirsekorn  bis  Bohnen  grosser,  Iheils  fester,  theils 
mit  mehr,  weniger  Eiter  gefüllter  Erhabenheiten,  Knoten,  welche  meist 
einzeln  stehend,  nur  dann  und  wann  in  Gruppen,  oder  in  linearer  Anrei- 
hung (zwar  jeden  Theil  der  Hautoberfläche,  mit  Ausnahme  der  Flachhand 
und  des  Plattfusses,  aber  nichts  desto  weniger)  hauptsächlich  die  Haut 
des  Gesichtes,  der  Brust  und  des  Rückens  occupiren,  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  jugendlichen  Individuen  aufzutreten  pflegen. 

Einen  häufigen  Begleiter  derselben  bilden  gleichzeitig  vorhandene 
anderweitige  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge,  welche  unter 
den  Namen  der  „Mitesser*'  (Comedonen),  des  Miliums  (Hautgrieses),  und 
der  Seborrhoe  (des  Schmeerflusses)  bekannt  sind,  und  bereits  auf  pag. 
54.  ufi*.  dieses  Werkes  ausführlich  besprochen  worden  sind. 

Allein  auch  ohne  anderweitige  Anomalien  des  Drüsenapparates  der 
Haut  stellen  sich  Acne  -  Knoten  in  jenen  Fällen  den  Blicken  des  Beobach- 
ters dar,  in  welcher  entweder  Hautreize,  die  von  Aussen  her  die  allge- 
meine Decke  infestirten,  zur  Anwendung  kamen,  oder,  wo  der  Reiz,  ver- 
möge dessen  die  Drüse  zur  Entzündung  gelangte ,  durch  irgend  eine  im 
Organismus  selbst  befindliche  Potenz  veranlasst  ist 

Es  zerfällt  demnach  die  Acne  in  eine  idiopathische  und  eine 
symptomatische. 

Gewöhnlich  findet  man  in  den  Werken  über  Hautkrankheiten  nur 
jene  Form  der  Acne  unter  diesem  Namen  beschrieben,  welche  in  Ver- 
bindung mit  Comedonenbildung  und  Seborrhoe  im  Gesichle,  auf  der  Brust 
und  dem  Rücken  junger  Leute  vorkömmt  Da  jedoch,  wie  wir  oben  schon 
gezeigt  haben,  nicht  nur  in  diesen  Fällen,  sondern  auch  unter  verschiede- 
nen anderen  Verhältnissen  ganz  gleiche  Erscheinungen  in  denselben  6e- 
webstheilen  auftreten,  aber  theils  einen  anderen  Verlauf  und  eine  andere 
Dauer,  theils  sonstige  Modificationen  darbieten:  so  scheint  es  mir  zweck- 
mässiger mehrere  Unterarten  der  Acne  aufstellen,  und  jede  für  sich  abge- 
sondert beschreiben  zu  sollen. 

a).  Die  gewöhnliche,  stets  in  Begleitung  von  Seborrhoe  und 
Comedonen  auftretende  Form  der  Acne,  welche  von  Celsus,  so  wie  von 
Plenck  und  Alibert  unter  dem  Namen  Varus  beschrieben  wurde,  und 
welche  im  Deutschen  speciell  mit  dem  Namen  der  „Finne*',  „Pfucken" 
belegt,  von  den  Franzosen  .,boutons*',  von  den  Engländern  „Stonepocks^* 
genannt  werden,  acne  vulgaris  (Fuchs),  charakterisirt  sich  dadurch, 
dass  sie  beinahe  ausschliesslich  die  Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  und 
des  Rückens  befällt,  und  hier  theils  kleinere,  die  Comedonen  umgebende, 
das  Hautniveau  wenig  überragende,  rothe  Knötchen  darstellt  (acne  punc- 
tata), theils  zu  grösseren  Knötchen  bis  Knoten  heranwächst,  in  deren 
Inneren  entweder  bloss  ein  centraler  Comedo  bemerkt  wird,  oder  schon 
mehr  weniger  Eiter  gesehen  werden  kann  (a.  pustulosa);  oder  welche  zu 
Zweien  oder  Mehreren  an  einander  gereiht,  eben  durch  diese  Aneinander- 
reihung ihre  halbkugelige  Form  verlieren ,  und  eine  geraten  -  oder  hafer- 
förmige  Figur  erlangen  (a.  hordeolaris):  oder  endlich  einen  so  grossen 
Umfang  erreichen,  dass  sie  einer  Erbse  oder  Bohne  an  Grösse  gleich 
kommen,  ihren  Inhalt  vor  Eröffnung  derselben  nicht  verrathen,  sondern 
vielmehr  als  härtliche  Protuberanzen  dem  Blicke  sich  darstellen  (acne 
indurata). 
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b).  Eine  andere  Form  zeigt  jene  Acne,  die  sich  nur  im  Gesichte» 
und  auch  da  nur  an  der  Stirne,  hauptsächlich  zunächst  der  behaarten 
Kopfhaut,  so  wie  auch  an  letzterer  zerstreut  hie  und  da  localisirt,  und 
sich  theUs  durch  mehr  flache  hanfkorngrosse  Knötchen  äussert,  theils 
gleich  in  Pustelform  auftritt,  im  Innern  den  Comedo  nicht  erkennen  lässt, 
an  der  Spitze  ein  flaches,  scheibenförmiges  Krüstchen  bekömmt,  welches 
den  untergelagerten  Theilen  fest  adhaerirt,  und  später  unter  das  Niveau 
des  übrigen  Knötchens  gelangt,  so  zwar,  dass  der  Rest  des  Letzteren 
das  zentrale,  scheibenförmige  Börkchen  allenthalben  in  Gestalt  eines  er- 
habenen Randes,  Limbus,  umgibt.  Fällt  die  Borke  später  ab,  so  erscheint 
der  Grösse  der  früheren  Borke  entsprechend  eine  Narbe,  die  ebenfalls 
gegen  die  Umgebung  vertieft  ist 

Dieser  Form  der  Acne,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei 
Blattern  und  Syphilis  vorkommenden  ESlorescenzen  zeigt,  entspricht  am 
meisten  die  von  Bazin  gegebene  Bezeichnung  aene  varioliformis.  Man 
könnte  dieselbe  auch  wegen  ihres  beinahe  ausschliesslichen  Sitzes  auf 
der  Stirnhaut  mit  dem  Namen  der  acne  frontalis  belegen. 

c).  Bei  cachektischen  Individuen,  insbesondere  bei  solchen,  die 
evidente  Erscheinungen  der  Scrophulose  an  sich  tragen;  bei  welchen 
sich  Drüsenschwellungen,  Carlos,  Fettausscheidungen  in  Gestalt  der  soge- 
nannten Pityriasis  tabescentium  und  scrophulosorum,  also  eine  Seborrhoea 
universalis  bemerkbar  macht;  femer  bei  Individuen,  welche  mit  dem  von 
mir  Liehen  scrophulosorum  (pag.  311.  d.  Werkes)  genannten  Hautleiden 
behaftet  sind;  endlich  auch  im  Gefolge  des  Scorbuts,  (in  welch'  letzteren 
Fällen  jeder  einzelne  Acne  -  Knoten  von  einem  lividen,  haemorrhagischen, 
blaurothen  Saume  umgeben  erscheint;)  —  bei  derlei  bezeichneten  Indivi- 
duen kommen  Acne-Efflorescenzen  vor,  welche  keinen  Comedo  in 
ihrem  Inneren  beherbergen ,  sich  nicht  auf  die  Haut  des  Gesichtes,  der 
Brust  und  des  Rückens  beschränken,  sondern  allenthalben,  an  der  ganzen 
Hautoberfläche,  an  den  Extremitäten  so  gut  wie  am  Stamme  zur  Entwick- 
lung kommen.  Sie  haben  in  dieser  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  den  durch 
Syphilis  erzeugten  der  Acne  ähnlichen  Knoten  (Syphilis  cutanea  papulosa), 
von  denen  sie  sich  jedoch  durch  ihren  weiteren  Verlauf,  besonders  aber 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nicht  zu  specifisohen  Geschwüren  umge- 
wandelt werden.  Dem  Gesagten  zufolge  dürfte  für  diese  Form  der  Acne 
der  Name  acne  caeheeticorum  entfallen. 

d).  Während  des  Gebrauches  mancher  Heilmittel  stellt  sich  auch 
an  der  Haut  eine  Entzündung  ihres  Drüsenapparates  ein,  und  bildet  den 
letztbeschriebenen  ähnliche  Acne  -  Efflorescenzen.  —  So  ist  bekannt,  dass 
beim  innerlichen  Gebrauche  des  Jod  bei  manchen  Individuen  sahlreiche 
Acne-i^noten  im  Gesichte,  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken  auftreten, 
die  einmal  schnell  zu  Pusteln  werden,  ein  andermal  als  ziemlich  umfang- 
reiche Knoten  einige  (Seit  unverändert  bestehen.  Sie  verhindern  manch- 
mal den  sonst  angezeigten  Fortgebrauch  des  Jodes  und  schwinden  nach 
Beseitigung  dieses  Medicamentes  rasch  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 

Eine  andere,  minder  bekannte  Ursache  für  die  Entstehung  der  Acne 
bildet  die  örtliche  Anwendung  des  The  er s.  Auf  pag.  304.  dieses  Wer- 
kes haben  wir,  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Anwendung  der 
differenten  Theermittel  daraufhingewiesen,  dass  manche  Individuen,  die 
an  einer  Hautkrankheit  leiden  (z.  B.  Psoriasis)  zu  deren  Heilung  der 
Theer  angezeigt  wäre,  nicht  mit  diesem  Mittel  behandelt  werden  können, 
weil  sie  nach  jeder  Bepinselung  mitl*heer  eine  mehr  weniger  bedeutende 
Proruption  von  rothen ,   hanlkom  -  bis  bohnengrossen  Knoten  bekommen, 
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auf  deren  Spitze,  und  zwar  dem  Ausführungsgange  des  Talgfollikels,  oder 
des  Haarbalges  entsprechend  ein  schwarzes  Pünktchen,  durch  den  in  den 
Ausführungsgang  des  Follikels  eingedrungenen  Theer  zeigen. 

Aber  nicht  nur  bei  solchen  Individuen  haben  wir  im  Laufe  der  An- 
wendungszeit des  Theeres  Acne  zu  beobachten  Gelegenheit,  sondern  auch 
bei  Arbeite)rn,  die  in  Fabriken  mit  der  Manipulation  des  Theers,  be- 
hufs der  Verarbeitung  desselben  zu  anderen  Produkten,  wie  Benzin,  Pa- 
raphin, Wagenschmiere  u.  s.  w.  betraut  waren.  Obwohl  nun  derlei  Ar- 
beiter mit  dem  Theer  selbst  nicht  in  Berührung  zu  kommen  pflegen,  son- 
dern sich  nur  in  einer  mit  Theerdämpfen  sehr  stark  geschwängerten  Ath- 
mosphäre  aufhalten,  so  wird  dennoch  auf  die  Haut  derselben  ein  solcher 
Reiz  ausgeübt,  dass  Entzündungen  der  Talgdrüsen  in  Gestalt  der  Acne 
entstehen.  Dass  auch  in  einem  solchen  Fallle  die  Acne  sich  nicht  auf 
einzelne  Regionen  der  Körperoberfläche  beschränkt,  sondern  allenthalben 
am  Stanime  so  wie  auf  den  Extremitäten  auftreten  wird,  ist  leicht  be- 
greiflich. 

Zur  Bezeichnung  dieser  durch  künstliche  Reize  erzeugten  Acne 
dürfte  die  Bezeichnung  acne  arUfidalis^  und,  in  specie:  e  pico,  ex  Jodo 
etc.  passen« 

§.280.  Verlauf.  Jede  der  benannten  Acne  -  Arten  beobachtet 
einen  difi'erenten  Verlauf.  So  wird  die  Acne  vulgaris  sich  gewöhnlich  nur 
langsam  zu  einem  ausgebreiteten  Krankheitsbilde  gestalten,  indem  zu  glei- 
cher Zeit  gewöhnlich  nur  wenige  Hautdrüsen  entzündet  werden,  und  suo- 
cessive  die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  von  der  Acne  punctata  bis 
zur  acne  indurata  durchlaufen.  —  Während  die  zuerst  erkrankten  Fol- 
likel auf  die  benannte  Weise  die  differenten  Acne -Formen  darstellen,  wie- 
derholt sich  derselbe  Vorgang  an  anderen  früher  nur  mit  ihrem  fettigen 
Inhalt  erfüllten  Drüsen;  und  während  diese  letzteren,  eben  so  wie  die 
ersten,  zur  Acne  sich  heranbilden,  sehen  wir  eine  dritte,  vierte  und  so 
fort  Parthie  von  Hautdrüsen  auf  eine  gleiche  Weise  erkranken. 

Da  jedoch  die  entwickelten  Acne- Efflorescenzen  nicht  unverändert  in 
diesem  Zustande  verharren,  sondern  successive  wieder  einer  regressiven 
Metamorphose  entgegengeführt  werden,  während  dem  sich  an  anderen 
Punkten  neue  Ausbrüche  von  Acne  zeigen,  so  wird  es  endlich  dahin  kom- 
men, dass  man  sämmtliche  in  der  Entwicklung  und  Rückbildung  der  Acne 
vorkommenden  Bilder  an  einem  und  demselben  Individuum  zu  gleicher 
Zeit  wahrnehmen  kann* 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Charakteristica  einer  entwickelten  Acne  vul- 
garis nicht  aus  dem  Bilde  Einer  Efflorescenz  entnommen  werden  kön- 
nen, sondern  das  in  einem  jeden  Falle  von  Acne  gleichzeitig  sowohl  die  der 
Acne  zu  Grunde  liegenden  Comedonen,  als  auch  kleinere  und  grössere 
Knötchen  und  Knoten,  so  wie  auch  Pusteln  und  durch  Vertrocknung  ihres 
Inhaltes  bedingte  Börkchen,  desgleichen  nach  Abfallen  der  letzteren  zum 
Vorschein  kommende  Narben  bemerkbar  werden. 

Eben  so  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  endlich  bei  jedem  an 
Acne  leidenden  Individuum  die  zwischen  den  Acne -Knoten  liegenden  Epi- 
dermisflächen  einen  Fettglanz  zeigen,  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Er- 
scheinungen einer  Seborrhoe  darstellen. 

Erwähnen  wir  nochmals  des  Umstandes,  dass  die  benannten  Erschei- 
nungen sich  beinahe  ausschliesslich  auf  die  Haut  des  Gesichtes,  der  Brust 
und  des  Rückens  beschränken  und  die  des  übrigen  Körpers  intact  lassen: 
so  haben  wir  Anhaltspunkte  genug,  um  diese  Gattung  Acne  sowohl  von 
jeder  anderen  Acne-Species,   als  auch  von  sonstigen  in  ihren  änsseren 
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Erscheinungen  mit  diesem  Hantöbel  ähnlichen  Krankheiten  zn  nnter- 
scheiden. 

Einen  ähnlichen  Verlauf  beobachtet  die  Acne  varioliformis,  nur  dass 
bei  dieser  gewöhnlich  immer  eine  grosse  Anzahl  von  EfBorescenzen  gleich- 
seitig auftritt,  ihre  bekannten  Metamorphosen  durchmacht  und  tiefe  Nar- 
ben zurückbleiben.  Bei  dieser  Acneart  erfolgen  meist  durch  längere  Zeit 
keine  Nachschfibe,  so  dass  zwiscnen  den  einzelnen  Ausbrüchen  öfters 
monatelange  Intermissionen  bemerkbar  werden. 

Anders  jedoch  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Acne  cachectieo- 
rum.  Theils  entwickeln  sich  bei  derselben  gleichzeitig  eine  grosse 
Menge  von  diversen  Efflorescenzen  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  theils 
verharren  die  einmal  entwickelten  viel  längere  Zeit  in  einem  scheinbar 
unveränderten  Zustande,  theils  endlich  verbleiben  nach  dem  Schwinden 
der  Knoten  oder  Pustein  sehr  lange  Zeit  hindurch  durch  ihre  Pigmentirung 
auffällige  livide  Flecke.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  vorhandenem 
scorbutischen  Leiden,  zerfallen  wohl  auch  manche  der  Efflorescenzen  und 
bereiten  somit  eine  von  einem  lividen  Rande  umgebene  leicht  blutende 
Geschwürsfläche. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  artificiellen  Acne  richtet  sich 
nach  der  Intensität  und  der  Dauer  der  einwirkenden  und  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Schädlichkeit,  —  wohl  auch  nicht  minder  nach  der  Eigenthüm- 
lichkeit  des  betreffenden  Hautorgans.  So  wird  die  durch  den  Gebrauch 
des  Jod  veranlasste  Acne  nicht  nur  so  lange  bestehen,  als  dieses  Mittel 
auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  einverleibt  wird,  sondern  jedesmal 
kürzere  oder  längere  Zeit  noch  die  Anwendungszeit  des  Jodes  überdauern. 
Die  durch  den  Einfluss  des  Theers  hervorgerufene  Acne  wird  ihre  har- 
ten, rothen,  kugeligen  Knoten  zu  produciren  fortfahren,  wenn  der  in  me- 
dicamentöser  oder  technischer  Absicht  veranlasste  Contact  des  Theers  mit 
der  Haut  schon  aufgehört  hat,  so  dass  die  einmal  entwickelte  Theeracne 
einen  Zeitraum  von  2 — 4  Wochen  zu  ihrer  Involution  braucht,  aber  auch 
dann  ohne  Hinterlassung  von  Narben  oder  Pigmentflecken  schwindet 

§•  281 .  D  i  a  g  n  0  s  e.  Obschon  in  dem  Vorhergehenden  auf  die  charakteri- 
stischen Merkmale  der  einzelnen  Acneformen  aufmerksam  gemacht  wurde,  so 
wollen  wir  doch  noch  darauf  hinweisen,  dass  es  mannigfache  Krankheitsvor- 
gänge gibt,  in  deren  Gefolge  Entzündungen  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen 
Platz  greifen,  ohne  dass  man  dem  hierdurch  entstandenen  Produkte,  i.  e.  der 
Acne-Efilorescenz  die  sie  veranlassende  Ursache  abzusehen  vermöchte.  Es 
ist  also  ersichtlich,  dass  von  einander  ganz  differente  Prozesse,  wie  z.  B. 
Variola,  Syphilis  etc.  eben  solche  Efflorescenzen  veranlassen  können,  wie 
die  um  einen  durch  den  Comedo  verpfropften  Haarbalg  entwickelte  Ent- 
zündung der  gewöhnlichen  Acne.  Man  darf  sich  demnach  nicht  verleiten 
lassen,  aus  der  Form  einiger  oder  weniger  Efflorescenzen  schnell  die 
Diagnose  der  ganzen  Krankheit  zu  stellen ;  sondern  es  ist  immer  erforder- 
lich auf  alle  Momente  Rücksicht  zu  nehmen,  welche  die  eine  oder  die 
andere  Krankheit  charakterisiren.  — '  Desgleichen  wird  man  nicht  vergessen, 
dass  die  hauptsächlichsten  Unterschiede  zwischen  diesen  einzelnen  Formen 
erst  im  weiteren  Verlaufe  zum  Vorschein  kommen;  wodurch  es  mög- 
lich wird  bei  längerer  Beobachtung  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  die 
richtige  Diagnose  zu  stellen,  wenn  diese  vielleicht  auch  in  dem  einen  oder 
dem  andern  Falle  bei  der  ersten  Beobachtung  nicht  gut  möglich  war. 

$.  382.  Prognose.  Acne  beobachtet  in  allen  ihren  Formen 
eine  grosse  Hartnäctdgkeit,  und  wird  durch  die  oftmaligen  Recidiven  und 
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erneuerten  Ausbrüche  stets  eine  geraume  Zeit  zu  ihrer  gänzlichen  Invo- 
lution benölhigen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Hartnäckig- 
keit und  der  lange  Bestand  der  Acne  zu  der  Menge  der  Efflorescenzen 
in  geradem  Verhältnisse  steht;  so  zwar,  dass  jene  Fälle,  wo  eine  geringe 
Anzahl  von  Pusteln  und  Knoten  im  Gesichte,  auf  der  Brust  und  dem 
Rücken  die  Acne  vulgaris  und  cachecticorum  darstellt,  auch  die  Dauer 
der  Krankheit  eine  kürzere  sein  wird,  als  dort,  wo  viele  vorhan- 
den sind. 

Dagegen  hat  die  Anzahl  der  Efflorescenzen  bei  der  Acne  artiflcialis 
keine  solche  Bedeutung,  weil  deren  Efflorescenzen  sich  gewöhnlich  syn- 
chronisch  entwickeln  und  zurückbilden. 

Gefahrbringend  für  Leben  und  Gesundheit  des  Behafteten  ist  jedoch 
keine  der  erwähnten  Acnearten,  und  man  kann  höchstens  darauf  hinwei- 
sen, dass  eine  hochgradige  Cachexie  (Scorbut,  Tubcrculose)  in  deren 
Gefolge  FoUicularertzündungen  auftreten,  durch  letztere  weder  an  Gefähr- 
lichkeit gewinnen,  noch  durch  dieselben  mitigirt  erscheinen. 

§.  283.  Aetiologie.  Es  ist  bis  jetzt  noch  Niemandem  gelungen, 
die  Gelegenheitsursachen  zu  ermitteln,  welche  Acne  veranlassen.  Mit 
Ausnahme  einiger  weniger  Hautreize,  und  selbst  dieser  nur  unter  bestimm- 
ten Verhältnissen  und  bei  einzelnen  Individuen  ist  uns  über  die  Genesis 
der  Acne  noch  Weniges  bekannt  geworden. 

Man  findet  zwar  in  den  Werken  über  Hautkrankheiten  bald  den  Ge- 
nuas gewisser  Speisen  und  Getränke,  bald  GemfithsafTecte,  geistige  An- 
strengung, bald  krankhafte  Innervation  und  Torpidität  der  Hautorgane  als 
genetische  Momente  der  Acne  verzeichnet.  Allein  es  sind  dies  meist  nur 
subjective  Ansichten,  ohne  auf  reeller  Basis  zu  beruhen. 

Speciell  beschuldigt  z.  B.  Biett  die  Ausübung  jener  Beschäftigungen 
und  Professionen,  „welche  erfordern,  dass  der  Kopf  geneigt  gehalten 
werde,  vorzüglich,  wenn  dieser  zugleich  einer  stärkeren  Wärme  ausge- 
setzt ist^*  —  Wilson  das  Trinken  kalter  Flüssigkeiten  bei  erhitztem  Zu- 
stande des  Körpers;  ferner  derselbe  den  Missbrauch  reizender  Wasch- 
wässer und  kosmetischer  Pulver;  Brender  das  Tabakrauchen.  Ray  er 
sagt,  die  Acne  komme  vor  bei  ,Jungen  Onanisten;'*  Alibert:  bei  Leuten, 
die  sich  mit  „speculativen  Combinationen^'  befassen,  ».ganze  Nächte  beim 
Spiele  zubringen,  in  beständiger  Angst  leben*^  u.  s.  w.,  während  Fuchs 
häufig  die  Acne  in  Begleitung  des  Podagra  gesehen  haben  will,  und 
Plenck  einer  im  Volke  verbreiteten  Anschauung  dadurch  Ausdruck  zu 
leihen  sucht,  indem  er  sagt:  juvenibus  victu  crasso  utentibus  et  sperma- 
ticis  sunt  familiäres  etc. 

In  wie  weit  diese  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  sich  bestät- 
tigen,  wollen  wir  im  Folgenden  prüfen. 

Benützen  wir  zu  diesem  Zwecke  die  statistischen  Daten ,  welche  sich 
uns  durch  die  bisherige  Beobachtung  so  zahlreicher  Fälle  von  Acne  dar- 
geboten haben,  so  ergibt  sich,  dass  Acne  vor  den  Jahren  der  Pubertät 
nicht  vorzukommen  pflegt;  desgleichen,  dass  Individuen  beiderlei  Ge- 
schlechtes von  ihrem  14.  Lebensjahre  angefangen,  am  häufigsten  jedoch 
zwischen  dem  18. —  24.  Jahre  an  diesem  Uebel  zu  leiden  pflegen.  Aber 
auch  in  den  späteren  Lebensperioden  kommt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Ent- 
zündung eines  oder  mehrerer  Talgdrüsen  zur  Beobachtung,  und  so  gibt 
es  endlich  Individuen,  die  ihr  ganzes  Leben  hindurch  an  Acne  zu  leiden 
haben.    Der  Umstand,  dass  man   die  Acne  in  allen  Zonen  und  bei  allen 
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Racen  (siehe  Pruner,  die  Krankheiten  des  Orients,  Erlangen  1847. 
S.  150>,  in  allen  Jahreszeiten,  bei  Menschen  der  verschiedensten  Beschäf- 
tigung und  Lebensweise,  bei  Reichen  wie  bei  Armen,  in  gleicherweise 
vorfindet,  spricht  wohl  dafür,  dass  nicht  jene  so  häufig  als  Gelegenheits- 
u»achen  beschuldigten  Momente  die  Erzeugung  der  Acne  veranlassen. 

Insbesondere  muss  ich  es  als  ungerechtfertigt  erklären,  wenn  man 
annimmt,  dass  der  Genuss  gewisser  Speisen,  z.  B*  eingesalzener  und  ge- 
pöckelter  Fische,  Häringe,  geräucherten  Fleisches,  Schinken,  scharf 
schmeckender  Käse,  des  Salades,  oder  sonstiger  mit  Zuthat  von  Essig 
bereiteter  Speisen;  oder  solcher,  die  mit  scharfen  Gewürzen,  wie  Pfeffer, 
Capsicum  annuum  (Paprika  in  Ungarn),  Ingwer  u.  s.  w«  versetzt  sind, 
Acne  zu  erzeugen  im  Stande  seien.  Die  Behauptung,  dass  der  übermäs- 
sige Genuss  geistiger  Getränke  zur  Entstehung  dieses  Uebels  führe,  ist 
eben  so  wenig  begründet ,  und  dürfte  daherrüluren ,  dass  man  gewöhnlich 
Acne  disseminata  mit  a*  rosacea  zusammenwarf,  welche  letztere  aller- 
dings durch  den  Genuss  alkoholischer  Getränke  erzeugt  werden  kann. 
Ich  muss  hier  im  Gegentheil  darauf  aufmerksam  machen,  dass  gerade 
Brandweintrinker  eine  exquisit  schöne ,  glatte ,  fein  anzufühlende  Haut  be- 
sitzen, an  welcher  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  kaum  sichtbar 
sind,  und  deshalb  weder  mit  Sebumpfröpfchen  erfallt  erscheinen,  noch 
entzündliche  Acneknoten  auf  Gesicht,  Brust  und  Rücken  zu  erzeugen  dis- 
ponirt  sind«  Dabei  kann  es  sich  sehr  gut  ereignen,  dass  ein  derlei  Indi- 
viduum eine  ganz  ausgezeichnete  „bacchia''  (acne  rosacea)  auf  der  Nase, 
Backe  und  dem  Kinn  aufweist,  und  um  so  mehr  wieder  den  Beweis  lie- 
fert, dass  nicht  dieselben  aetiologischen  Momente  eine  und  die  andere 
Form  der  Acne,  insbesondere  nicht  a.  disseminata  und  a.  rosaeca  zu- 
gleich herbeizufuUhren  pfiegen. 

Der  Umstand,  dass  Acne  in  den  Pubertätsjahren,  also  zu  jener  Zeit, 
wo  die  Geschlechtsreife  gewisse  Veränderungen  im  Organismus  vor- 
aussetzt, am  häufigsten  zur  Beobachtung  kömmt,  führte  wohl  zu  der  An- 
nahme, dass  zwischen  der  Ausübung  der  Geschlechtsfünction  und  der 
Entwicklung  der  Acne  ein  bestimmtes  Wechsel verhältniss  obwalte. 

Eine  vorurtheilsfreie  Beobachtung  führt  jedoch  keineswegs  zur  Be- 
stäuigung  dieser  Ansicht,  weil  sich  uns  Fälle  genug  darbieten,  wo,  bei 
Individuen  beiderlei  Geschlechtes,  welche  in  Venere  das  Möglichste  leisten, 
einmal  keine  Spur  einer  Acne,  ein  anderesmal  ein  geringeres  oder  grös- 
seres Quantum  von  entzündeten  und  nicht  entzündeten  Haarbälgen  und 
Talgdrüsen  an  den  bekannten  Standorten  bemerkbar  werden. 

Eben  so  ist  im  Gegentheil  die  Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  und 
des  Rückens  mancher  Individuen  zuweilen  untadelhafl  rein,  ein  ander- 
mal mit  EfQorescenzen  besät,  wie  der  gestirnte  Himmel,  ohne  dass  sie 
noch  jemals  am  Altare  Hymens  geopfert  oder  der  Onanie  sich  ergeben 
hätten,  welche  Beobachtung  man  bei  beiderlei  Geschlechtern ,  aber  natur- 
lich viel  sicherer  beim  weiblichen  zu  machen  im  Stande  ist 

Wir  können  demnach  uns  nicht  mitPlenck  einverstanden  erklären, 
der  da  sagt:  Matrimonium  varos  curat,  sondern  müssen  den  Satz  so  mo- 
dificiren:  tempus  varos  curat;  d.  h.  im  Laufe  der  Zeit  erreicht  dieser 
vorzüglich  in  den  Jahren  der  Pubertät  auflretende  Entzündungsprozess, 
der  sich  in  den  Taigdrüsen  und  Haarbälgen  localisirt,  sein  Ende,  und  wird 
diese  Involution  eben  so  gut  bei  Hagestolzen  und  bei  Solchen,  die  dem 
Cöiibat  zugeschworen,  oder  der  Vesta  sich  vermählt,  als  bei  im  conti- 
nuirlichen  Ehestande  Lebenden,  endlich  eintreten. 
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Dagegen  Ifisst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Sebumansammlun- 
gen  an  der  Haut  des  behaarten  Kopfes,  des  Gesichtes,  der  Brust  und 
des  Rückens,  so  wie  auch  Comedonen- Bildung,  und  deren  unausbleib- 
liche Folge:  Entwicklung  der  Acne,  häufig  mit  Unregelmässigkeiten  der 
Menstruation  auftreten,  und  bei  Herstellung  der  normalen  Genitalfünction 
allsbald  wieder  schwinden.  Aber  wir  vermögen  nicht  irgend  ein  speciel- 
les  Leiden  der  Genitalsphäre  anzugeben,  in  deren  Gefolge  Acne  häufiger 
oder  seltener  auftreten  wurde  und  schon  der  Umstand,  dass  wir  Acne 
eben  so  häufig  bei  männlichen  Individuen  vorfinden,  ohne  dass  bei  den- 
selben irgend  eine  Störung  in  den  Genitalfunctionen  in  irgend  einer  Weise 
bemerkbar  wäre,  erlaubt  uns  nicht  einen  Schluss  auf  die  Zusammenge- 
hörigkeit genannter  beider  Erscheinungen  zu  thun.  Wir  begnügen  uns 
darum  nur  obiges  Factum  zu  registriren. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  endlich  noch  eine  Beobachtung  lassen, 
welche  auf  mein  Ansuchen  der  damals  in  Constantinopel  seit  12  Jahren 
lebende  Prof.  Ri  gl  er  (später  zu  Gratz)  gemacht  und  mir  brieflich  mit- 
getheilt  hat.  Es  herrscht  nämlich  bekanntlich  im  Orient*),  noch  die  un- 
menschliche Sitte  die  zu  Wächtern  des  Harems  bestimmten  männlichen 
Individuen  schon  in  ihrer  frühen  Jugend  derTestikeln  zu  berauben.  Ueber 
diese  Eunuchen  spricht  sich  nun  Rigler  in  seinem  Werke**)  folgender- 
massen  aus!  „Bei  Eunuchen  sahen  wir  die  Acne  höchst  sel- 
ten,*' wobei  noch  zu  bemerken,  dass  nach  demselben  Beobachter,  „die 
Acne  disseminata  eine  im  Oriente  sehr  verbreitete  und  sowohl  bei  den 
Menschen  dunkler  Race  als  bei  den  Weissen  häufig  zu  beobachtende 
Krankheit  sei.*' 

Als  bekannte  Acne  erzeugende  Momente  sind  demnach  von  idiopa- 
thischen Hautreizen  nur  die  Theerpräparate  anzuführen ,  während  sympto- 
matische Acne  bei  einigen  Allgemein -Krankheiten  als,  Scrophulose,  Scor- 
but,  Syphilis  (in  specifischer  Form)  auftritt  und  endlich  auch  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Jodes  hervorgerufen  werden  kann. 

§.  284.  Anatomie.  Eine  genaue  Beobachtung  der  Entwicklung 
und  des  Verlaufes  einer  Acne  -  Efflorescenz  führt  schon  in  den  meisten 
Fällen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  der  Uaarbalg 
selbst  und  die  in  denselben  einmündenden  Talgdrüsen  seien,  indem  ent- 
weder in  der  kleineren  oder  grösseren  Acne-Efflorescenz  ein  Comedo 
sitzt,  oder,  wo  letzterer  nicht  bemerkbar  ist,  der  Ausführungsgang  des 
Haarbalges  den  Mittelpunkt  des  Acne- Knotens  einnimmt,  aus  welchem 
früher  oder  später  durch  einen  angebrachten  massigen  Druck  zuerst  ein 
Talg- und  Epidermishaitiger  Pfropf,  und  später  ein  Tröpfchen  Eiter  ausge- 
drückt werden  kann.  Das  häufige  mit  Acne  -  Efflorescenzen  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Comedonen  ohne  entzündete  Peripherie  und  von  Ano- 
malien in  der  Sebum-Secretion,  die  sich  durch  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Seborrhoe  äussert;  weiteres  das  Zurückbleiben  von  kleinen  den 
Blatternarben  ähnlichen  Substanzverlusten,  die  selbstverständlich  nicht  die 


*)  Auch  in  Rom  bestand  bis  aaf  Clemens  XIV.  der  Gebraach  za  Zwecken  des 
Gesanges  in  der  Peterskirche  Knaben  zu  castriren,  nnd  trotz  des  Verbotes 
von  Seite  des  letzteren  Pabstes  auch  noch  in  der  späteren  Folge  in  verschie- 
denen Gegenden  Italiens. 
^^)  Die  Türkei  nnd  deren  Bewohner  von  Dr.  Rigler,  Wien  1862.  II.  Band« 
pag.  68. 
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Epidermis  allein  betreffen,  sondern  auch  von  einer  stattgehabten  Zerstö- 
rung: im  Gewebe  des  Choriums  Zeugniss  geben  und  eine  Zerstörung  des 
Haarbalges  in  der  Art  setzten,  dass  an  diesen  narbigen  Parthien,  weder 
Haarwuchs,  noch  Ausscheidung  von  Sebum  mehr  stattfindet;  der  Umstand 
endlich,  dass  Acne  an  jenen  Stellen,  wo  die  grössten  und  zahlreich- 
sten Follikel  in  der  Haut  sich  befinden,  ihren  Sitz  aufschlfigt,  dagegen 
andere  Follikel -arme  Gegenden  der  Haut  mehr  verschont,  und  an  Stellen, 
wie  Flachhand  und  Plattfuss,  wo  es  absolut  keine  Haarbälge  und  Talg- 
foUikel  gibt,  niemals  zum  Vorschein  kömmt:  sind  eben  so  viele  Momente 
die  dafür  sprechen ,  dass  der  Sitz  der  Acneknoten  in  den  Talgdrüsen  und 
Haarbälgen  der  Haut  gelegen  sei. 

Die  Entzündung  der  Follikel  scheint  auf  die  Weise  veranlasst  zu 
werden ,  dass  der  Inhalt  der  Drüsen  an  seinem  Austreten  gehemmt,  gleich 
eines  anderen  in  der  Haut  befindlichen  fremden  Körpers  hier  einen  Reiz 
ausübt,  in  Folge  dessen  die  Ernährungsstörun((  in  dem  die  Follikel  um- 
gebenden Gewebe  der  allgemeinen  Decke  herbeigeführt  wird.  Der  hier- 
durch allsbald  zur  Entwicklung  kommende  Eiter  wird  dann  weiters  die 
Veranlassung  zur  Röthung  und  Schmerzhafligkeit  der  entzündeten  Haut- 
stellen und  aller  weiteren  schon  geschilderten,  den  Verlauf  der  Acne  be- 
zeichnenden Erscheinungen  erklärlich  machen. 

Wir  widerholen  absichtlich,  dass  wir  nicht  der  Ansicht  sind,  dass 
der  Eiter  das  Produkt  der  Entzündung,  sondern  umgekehrt,  die  Röthung 
und  Schwellung  des  Acne -Knotens  durch  die  in  der  Tiefe  der  Cutis  ent- 
wickelte Eiterung  veranlasst  werde.  —  Beweis  hiefur  liefert  die  einfache 
Thatsache,  dass  man  bei  jedem  Acne -Knoten  auch  noch  lange  bevor 
das  freie  oder  auch  bewaffnete  Auge  einen  eiterigen  Inhalt  unterscheiden 
kann,  stets  schon  in  seinem  Inneren  einen  solchen  Eiterpfropf  bemerken, 
den  man  sehr  leicht  durch  einen  senkrechten  Einschnitt  zu  Tage  för- 
dern kann. 

Manchmal  ist  die  Menge  des  Eiters  allerdings  sehr  gering,  so  dass 
sie  nur  dem  bewaffneten  Auge  bei  der  Untersuchung  des  aus  dem  durch- 
stochenen Acne -Knoten  ausquellenden  blutigen  Fluidums  erkennbar  wird. 
Aber  dennoch  in  jedem  Falle,  ohne  Ausnahme,  bemerkt  man  bei  wieder- 
holter Untersuchung  in  dem  Inhalte  einer  jeden  Acne-  Efflorescenz  nebst 
Sebum  mehr  oder  weniger  Eiterelemente* 

Das  bisher  Gesagte  gilt  hauptsächlich  von  jenen  Formen  der  Acne,  die 
wir  unter  dem  Namen  der  A,  vulgaris  und  varioliformis  aufgeführt  haben, 
und  bei  welchen  die  Ursache  der  Follicularentzündung  in  dem  in  der 
Drüse  angesammelten  eigenen  Secrete  gelegen  war.  Bei  der  Acne  cachee- 
ticorum  mangeln  dagegen  die  Sebumpfröpfe  und  es  scheint  hier  bloss  die 
Epidermis,  die  die  Follikel  auskleidet  in  einer  anomalen  Bildung  begriffen 
zu  sein,  und  den  die  Entzündung  der  Drüsenumgebung  veranlassenden 
Reiz  abzugeben.  —  Bei  den  artificiellen  Acne -Formen  und  besonders 
bei  der  Theeracne  sehen  wir,  dass  die  Stelle  des  Comedo  durch  ein 
minimales  Quantum  Theer  eingenommen  ist,  welches  den  Ausführungs- 
gang des  Haarbalges  mechanisch  verpfropfl  und  wahrscheinlich  so  weit  in 
den  Follikel  noch  eingedrungen  ist,  um  einen  Entzündungsreiz  abzugeben. 
Auf  welche  Weise  aber  die  Jodacne  zustande  komme,  und  in  welchem 
Verhältnisse  das  innerlich  dargereichte  Jod  zu  den  Geweben  der  Haut 
und  in  specie  der  Drüsen  sich  befinde,  ist  uns  nicht  möglich  mit  irgend 
einer  Bestimmtheit  anzugeben. 

§.  285.    Prognose.    Diese  ist,  insoferne  man  den  endlichen  Aus- 
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gang  des  Uebels  vor  Augen  hat,  allerdings  eine  gfinstige,  weil  die  über- 
grosse Menge  der  Fälle  von  Acne  nach  dem  Bestände  einer  Anzahl  von 
Monaten  oder  Jahren  entweder  ohne  alle  Narbenbildung,  oder  mit  Hinter- 
lassung einer  grösseren  oder  kleineren  Anzahl  von  narbigen  Substanzver- 
lusten schwindet  und  dem  Leben  nie  Gefahr  bringt.  Wenn  man  jedoch 
berücksichtigt,  dass  nicht  jeder  Kranke  Geduld  hat  den  spontanen  Ver- 
lauf einer  Acne  mit  Gleichmuth  abzuwarten,  und  deshalb  in  seinen  Arzt 
dringt,  ihm  die  Vorhersage  in  Bezug  auf  die  Dauer  seines  Uebets  mitzu- 
theilen;  so  möge  man  ja  wohl  berücksichtigen,  dass  eine  zu  günstige 
Prognose,  die  man  dem  Kranken  stellt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
die  That  nicht  gerechtfertigt  werden  wird.  In  jenen  Fällen  höchstens, 
wo  Acne  Simplex  und  A.  varioliformis  einen  nicht  zu  bedeutenden  Um- 
fang erreicht  haben,  oder  dort,  wo  das  (Jebel  durch  bekannte  äusserliche 
Reize  veranlasst  wurde,  wie  die  Jod-  und  Theer-Acne,  kann  man  von 
einer  baldigen  Heilung  dieses  (Jebels  sprechen.  In  allen  anderen  Fällen 
rüste  man  sich  und  den  Kranken  mit  einem  gehörigen  Quantum  von  Ge- 
duld und  Ausdauer,  weil  Acne  durch  die  oftmaligen  Recidiven  zu  den  lästig- 
sten und  hartnäckigsten  Hautkrankheiten  gehört. 

§.  286.  Therapie.  Bei  Durchlesung  der  in  den  dermatologischen 
Werken  angegebenen  Art  der  Behandlung  der  Acne  sollte  man  wirklich 
zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  Nichts  leichter  sei,  als  eine  die  Haut  des 
Menschen  verunstaltende  Follikulär- Entzündung  zu  heben  und  die  Acne- 
EfSorescenzen  aus  dem  Antlitz  der  durch  sie  heimgesuchten  eiteln  Jugend 
weg-escamotiren  zu  können. 

Wenn  man  dagegen  in  Praxi  alle  diese  Mittel,  die  da  ange- 
geben und  gepriesen  werden  bei  seinen  Kranken  versucht,  gelangt  man 
zu  der  gegentheiligen  Ansicht,  dass  es  nämlich  zu  den  schwierigsten  Auf- 
gaben gehört  die  differenten  Acne -Formen  zu  beseitigen.  Wenn  Celsus 
sagt:  pene  ineptiae  sunt  curare  varos;  wenn  mancher,  innere  Krankheiten 
mit  Virtuosität  hellende  Arzt  einen  mit  vielen  Acne-EfQorescenzen  be- 
hafteten jungen  Mann  mit  den  Worten  Plenck*s:  Matrimonium  varos  curat, 
beschwichtigt;  wenn  endlich  grosse  Chirurgen  es  geradezu  lür  lächerlich 
erklären,  sich  mit  der  Behandlung  von  „Wimmerln^^  zu  befassen;  so  liegt 
der  Grund  hiefür  nicht  etwa  in  der  Geringfügigkeit  und  Unschädlichkeit 
dieser  Hautkrankheit,  sondern  einzig  und  allein  darin,  dass  man  keine 
sicher  wirkenden  Mittel  gegen  dieselbe  kennt  und  seine  Unwis- 
senheit hinter  einer  gewissen  gelehrten  Noblesse  zu  verstecken  pflegt 

Ich  muss  offen  gestehen,  dass  es  mir  trotz  vieler  angestellter  Ver- 
suche, noch  nicht  gelungen  ist,  ein  Mittel  zu  finden,  durch  welcties  der 
Entwicklung  der  Acne  vorgebeugt,  und  die  vorhandene  schnell  entfernt 
werden  könnte.  Die  Aufgabe  der  Kunst  würde  nämlich  darin  bestehen, 
die  Drüsen  der  Haut  zu  so  normaler  Funktion  zu  veranlassen,  dass  sich 
der  der  Acne  zu  Grunde  liegende  Prozess  der  Hautdrüsenentzündung 
nicht  zu  entwickeln  vermöchte.  Denn  ist  einmal  ein  Acne -Knoten  ent- 
standen, so  ist  auch  alsbald  das  Ende  desselben  nahe,  weil  ja  nur  äus- 
serst wenige  lange  bestehen  bleiben,  sondern  die  meisten  durch  eiterige 
Schmelzung,  oder  durch  Resorption  oder  Exfoliation  sich  involviren.  Ich 
wiederhole  also,  dass  mir  weder  ein  inneres,  noch  ein  äusseres  Mittel 
bekannt  geworden,  welches  die  Entwicklung  der  Acne -Knoten  gehemmt 
hätte.  Jedoch  verzweifle  ich  noch  nicht  daran,  dass  man  vielleicht  ein- 
mal ein  solches  finden  werde,  und  dies  aus  dem  Grunde,  weil  uns  die 
Erfali^ung  lehrt,  das  wir  z.  B.  sowohl  durch  den  Gebrauch  des  Jod  Eni- 
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züDdungen  der Hautdrfisen  veranlassen  können,  als  auch  andererseits  der 
filissbrauch  des  Alcohol- Genusses  einen  solchen  Zustand  der  Talgdrüsen 
herbeiführt»  welcher  durch  Verflüssigung  des  Inhaltes  derselben  die  An- 
sammlung des  Sebums  in  den  Drüsen  schlauchen  verhindert,  und  folge- 
weise der  Entwicklung  der  Acne  entgegentritt 

Man  kann  demnach  erfahrungsgemäss  die  Spirituosa,  und  insbeson- 
dere den  Brandwein  als  ein  inneres  Mittel  gegen  Acne  disseminata  anfuhren. 

Dagegen  haben  uns  die  sonst  angerühmten,  zum  innerlichen  Gebrauche 
empfohlenen  Mittel,  als:  Emetica,  Purgantia,  Arsenik,  die  Drisch  ausge- 
pressten  Säfle,  Extracte  und  Decocte  des  Cichoreum,  Gramen,  Taraxa- 
con,  so  wie  die  Molken  und  Schwefelwässer,  endlich  die  antiphlogistische 
und  derivative  Therapie  jederzeit  in  Stich  gelassen.  Nur  bei  Acne  scro- 
phulosorum  kann  ich  mit  gutem  Gewissen  den  Leberthran  innerlich  em- 
pfehlen, weil  ich  hier  wiederholte  Versuche  mit  demselben  angestellt»  aus- 
ser dessen  innerlichen  Gebrauch  kein  anderes  äusserliches  Mittel  an- 
wandte, und  es  von  dem  besten  Erfolge  gekrönt  sah.  Desgleichen  wird 
bei  scorbutischen  Individuen  die  gewöhnliche  anti.^corbntische  Therapie 
sowohl  Heilung  des  allgemeinen  Zustandes  als  der  gleichzeitigen  Acne- 
Knoten  herbeiführen. 

Bei  der  Unzulänglichkeit  der  innerlichen  Mittel  gegen  Acne  sind  wir 
daher  jederzeit  genöthigt,  die  Haut  selbst  zum  Atrium  der  Medicamente 
zu  benützen.  Es  liegt  sehr  nahe,  dass  die  Entfernung  der  Hornschichte 
der  Oberhaut,  welche  mit  jenen  Epidermis -StraUs,  die  von  den  Follikeln 
ausgehen,  im  innigen  Zusammenhange  stehen,  auch  die  Entfernung  der 
letzteren  im  Gefolge  haben  wird,  wodurch  die  Ausführungsgänge  der 
Haarbälge  wieder  wegsam  gemacht,  dem  nachrückenden  Sebum  kein  Hin- 
demiss  mehr  in  den  We^  gestellt,  und  so  die  Quelle  der  Acne  wenigstens 
theitweise  verlegt  werden  kann.  Alle  Mittel,  welche  die  Epidermis  erwei- 
chen, ihren  Chemismus  in  dieser  Richtung  beeinflussen,  einen  gelinden 
Reiz  auf  das  die  Epidermis  secernirende  Papillarstratum  ausüben ,  werden 
diesem  Zwecke  entsprechen. 

Demnach  ist  der  wiederholte  und  längere  Gebrauch  theils  einfacher 
Bäder,  in  so  weit  Acne  auf  Brust  und  Rücken,  oder  überhaupt  nicht 
auf  dem  Kopfe  vorkömmt,  und  der  Dampfbäder,  wenn  Letzteres  der  Fall 
ist,  so  wie  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Seife,  gewöhnlich  von  eini- 
gem Erfolge  begleitet.  —  In  so  ferne  man  beim  Gebrauche  von  Mineral- 
bädern, sie  mögen  dieses  oder  jenes  medikamentöse  Vehikel  tragen, 
einige  Wirkung  sieht,  ist  man  demnach  nicht  berechtigt,  die  Wirkung  den 
dem  Wasser  beigemengten  Bestandtheilen ,  sondern  nur  der  Einwirkung 
des  Wassers  überhaupt,  als  einer  die  Epidermis  erweichenden  Potenz, 
zuzuschreiben. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Angabe  einzelner  Mittel,  welche 
zur  Heilung  der  Acne  allenthalben  verwendet  werden,  so  wäre  zu- 
erst der  diversen  Seifen  Erwähnung  zu  thun;  uud  zwar,  zuerst  der 
Waschungen  mit  gewöhnlicher  Seife,  sie  mag  welchen  Namen  immer 
führen ,  indem  das  in  jeder  Seife  enthaltene  freie  Alkali  eine  die  Epidermis 
erweichende  Eigenschaft  in  hohem  Grade  besitzt  In  so  ferne  die  Aplica- 
tion  der  einen  oder  der  anderen  Seife  eine  leichtere  und  zweckentspre- 
chendere ist,  oder  je  nachdem  manche  der  so  genannten  medicamentösen 
Seifen  noch  besondere,  die  Wirkung  des  Alkali  unterstützende  Eigen- 
schaften besitzen  wird,  wird  eine  oder  die  andere  in  der  Praxis  zu  bevor« 
zugen  sein. 
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Flüssige  Seiten  lassen  sich  bequemer  anwenden  und  gleichmfissiger 
vertheilen  als  feste;  Rallseifen  üben  eine  intensivere  Wirkung  aus  als  Ha- 
tronseifen;  es  dürfte  demnach  eine  flüssige  Kaliseife  einer  festen  Natron- 
seife vorzuziehen  sein. 

Die  unter  dem  Namen  der  flüssigen  Glycerrhinseife ,  oder  des  Kali- 
Cröme  in  Handel  gesetzten  Präparate;  so  wie  die  in  Atcohol  gelöste 
Schmierseife,  von  mir  Spir.  saponatus  kalinus  (S.  299)  genannt,  sind  in 
dieser  Beziehung  besonders  zu  empfehlen;  so  auch  die  medikamentösen 
Seifen,  welche  mit  Schwefel,  Schwefel  und  Bimsstein  (Schwefel-Sandseife), 
Schwefel  und  Jod  (Jodschwefelseife)  versetzt  sind. 

Man  mag  aber  diese  oder  jene  Seife  zur  Anwendung  bringen,  so 
wird  sie  nur  dann  die  erwünschte  Wirkung  erzielen,  wenn  sie  recht  in- 
tensiv in  die  Haut  eingerieben  wird,  zu  welchem  Zwecke  man  sich  am 
besten  wollener  Lappen  bedient,  auf  welche  man  entwedere  diflüssigen 
Seifen  aufgiesst,  oder  die  festen,  nachdem  sie  in  Wasser  getaucht  wor- 
den, auftreibt,  und  dann  den  auf  diese  Weise  mit  Seife  imprägnirten  Lap- 
pen kräftig  über  die  Haut  führt. 

Die  Wirkung  wird  noch  dadurch  erhöht  werden ,  wenn  man  die  Sei- 
fenlösung, gewöhnlich  Seifenschaum  genannt,  längere  Zeil,  allenfalls  über 
Nacht,  mit  der  Haut  in  Berührung  belässt,  und  erst  des  anderen  Morgens 
durch  Waschungen  mit  Wasser  entfernt  Man  vergesse  bei  dieser  Mani- 
pulation jedoch  nie,  dass  alle  Seifen  sowohl  eine  Epidermis  lösende  Ei- 
genschaft besitzen,  als  auch  einen  Reiz  auf  die  Cutis  ausüben,  und  dem- 
nach nicht  unausgesetzt  lange  angewendet  werden  dürfen,  wenn  sie  nicht 
eine  ätzende  und  excoriirende  Wirkung  äussern  sollen.  Es  wird  also 
zweckmässig  sein,  immer  die  Seifen -Einreibungen  einige  (3 — 4)  Tage  hin- 
ter einander  fortsetzen  zu  lassen,  und  sodann  eine  eben  so  lange  Zeit, 
ohne  etwas  anzuwenden,  abzuwarten,  bis  die  durch  die  Seifen  erweichte 
Epidermis  in  Gestalt  von  grösseren  oder  kleineren  Lamellen  sich  abge- 
stossen  haben  wird. 

Beim  Vorkommen  der  Acne  über  weit  verbreitete  Stellen  des  Kör- 
pers ,  werden  wohl  auch  Bäder  mit  Zusatz  von  Seife  zweckmässig  sein. 
Aber  auch  in  einem  solchen  Falle  wird  die  Wirkung  der  Seife  sehr  er- 
höht, wenn  man  während  des  Badens  die  Haut  mit  einem  in  Seifenlösung 
getauchten  Wolllappen  an  den  kranken  Stellen  frottirt« 

Der  so  sehr  gerühmte  Schwefel  in  seinen  Verbindungen,  theils 
als  Seife,  oder  als  Ingredienz  natürlicher  oder  künstlicher  Schwefelbäder, 
hat  sich  leider  auch  nicht  so  bewährt,  als  seine  Partisane  gerne  glauben 
machen  wollten.  Nichts  desto  weniger  sind  wir  in  der  Lage  von  diesen 
Präparaten  öfters  Gebrauch  zu  machen,  darum,  weil  uns  die  Erfahrung 
nicht  viel  Besseres  an  die  Hand  gegeben. 

Das  Sulfuretum  Jodi,  welches  bekanntlich  durch  gelindes  Erhitzen 
von  4  Theilen  Jod  mit  1  Theil  Schwefel  in  einer  gläsernen  Retorte  ge- 
wonnen wird,  und  eine  stahlgraue,  glänzend  krystallinische  Masse  von 
Jodartigem  Gerüche  und  Geschmacke  bildet,  in  Wasser  ganz  und  in  Al- 
cohol  Üieilweise  löslich  ist,  wirkt  örtlich  als  starkes  Reizmittel,  und  wurde 
schon  von  Alibert  und  Biett,  so  wie  von  den  späteren  Aerzten:  Ca- 
zenave,  Schedel,  Rayer,  Veiel,  Wilson  etc,  bei  verschiedenen 
Hautkrankheiten  hauptsächlich  aber  gegen  Acne  gerühmt.  Es  ist  richtig, 
dass  dasselbe,  indem  es  eine  oberflächliche  Entzündung  veranlasst,  eine 
rasche  Abstossung  der  Epidermis  bedingt,  und  auf  diese  Weise  in  man- 
chen Fällen  günstig  wirkt.    Allein,  da  es   die  Entwicklung  neuer  Acne- 
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Knoten  nicht  hintanzuhalten  im  Stande  ist,  so  verdient  es  keine  grössere 
Bevorzugung  vor  anderen  Mitteln  und  wirkt  auf  ähnlietie  Weise,  wie  die 
vorerwähnten  Mittel. 

Die  ätzende  Eigenschaft,  die  der  Sublimat  bei  seiner  Anwendung 
auf  der  allgemeinen  Decke  auszuüben  vermag,  hat  demselben  bei  der 
Behandlung  diverser  Hautkrankheiten  ein  nicht  unbegründetes  Renommö 
erworben.  —  Je  nachdem  man  eine  wässerige  oder  weingeistige  Lösung 
dieses  Präparates  in  geringerer  oder  grösserer  Concentration,  in  Form 
entweder  von  Waschmitteln  oder  von  Umschlägen  in  Gebrauch  zieht» 
wird  auch  seine  Wirkung  eine  mehr  oder  minder  intensive  sein. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sich  das  zum  Maassstabe  machen,  dass 
man  zum  Behufe  von  Umschlägen  und  Waschungen  eine  Lösung  von  V« 
—  Vs  P^"  P^^  Unze  anwenden  kann,  ohne  zu  befürchten,  dass  der  Subli- 
mat eine  aetzende  Wirkung  äussern,  sondern  sich  mit  einer  oberflächlichen 
Zerstörung  der  Hornschichte  der  Oberhaut  begnügen  werde,  die  sich 
dann  in  Gestalt  kleiner,  kleienfSrmiger  Schüppchen  abstösst 

Wo  man  kräftiger  einzuwirken  beabsichtigt,  kann  man  die  Dosis 
des  Sublimat  bis  auf  ö  gran  für  dieselbe  Menge  (1.  Unze)  Wassers,  Alco- 
höls,  oder  Collodiums  steigern,  in  welchem  Falle  jedoch  die  Anwendung 
desselben  manche  Vorsicht  erheischt,  und  nur  dann  angezeigt  wäre,  wenn 
der  Arzt  selbst  in  der  Gelegenheit  sich  befindet,  das  Mittel  manu  propria, 
anzuwenden  und  zu  überwachen* 

Wendet  man  eine  so  concentrirte  Lösung  an,  so  bepinselt  man  die 
Stellen,  die  man  ihrer  Oberhaut  zu  berauben  beabsichtigt,  entweder  meb- 
reremals  des  Tages  mit  der  Lösung;  oder,  wenn  man  diesen  Zweck  in 
kurzer  Zeit  erreichen  will,  kann  man  wohl  auch  durch  einige  Stunden  hin- 
durch (längstens  bis  zu  vier  Stunden)  mit  der  so  concentrirten  Lösung 
Bähungen  über  die  zu  behandelnde  Hautsteile  machen.  Durch  diese  Ver- 
fahrungsweisen  wird  die  Epidermis  ip  mehr  weniger  grossen  Blasen  em- 
porgehoben und  in  kurzer  Zeit  von  den   unter  gelagerten  Stratis  entfernt 

Die  Wirkung,  die  der  Sublimat  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Acne 
demnach  auszuüben  im  Stande  ist,  lässt  sich  sohin  erklären,  dass  er  durch 
Zerstörung  der  obersten  Schichte  der  Epidermis,  welche  bekanntlich  mit 
der  Epidermidal- Auskleidung  der  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  innig 
verbunden  ist,  nothwendig  auch  letztere  von  ihrem  Mutterboden  loshebt, 
und  wenn  die  Ursache  der  Verpfropfung  des  Ausführungsganges  des 
Haarbalges  in  einer  anomalen  Ansammlung  von  Sebum  und  Epidermis  ge- 
legen ist,  auf  diese  Weise,  gleichsam  durch  Entkorkung  des  Ausführungs- 
ganges, denselben  wegsam  macht,  und  so  den  Grund  zur  Entstehung  aer 
Acne  beseitigt. 

Da  jedoch  diese  Manipulationen  mit  mehr  weniger  Umständen  ver- 
bunden sind,  sie  den  Patienten  durch  einige  Zeit  noch  mehr  entstellen, 
als  dies  seine  Krankheit  selbst  thut  besonders  bei  Anwendung  der  concen- 
trirten Lösung,  dies  Alles  endlich  mit  Schmerzen  verbunden  ist  und  doch 
damit  keine  radikale  Heilung  der  Acne  bewirkt  werden  kann,  so  dürfte 
man  seltener  zu  diesem  als  zu  den  später  zu  erwähnenden  Verfahrungs- 
weisen  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Orientalen  pflegen  zur  Verschönerung  ihrer  Haut  eine  Verbin- 
dung des  Sublimats  mit  Albumen  *)  anzuwenden ,    die  bei  dem  geringen 


*)  Die  Formel  biefttr  lanlet:  Merc  eabl.  corros.  anc  nnam:  Aqa.  deat.  anc 
quataor;  Album,  ovor.  Nr.  viginti  et  qaatuor;  Sacci  citri  nnc  trea; 
Sacch.  alb.  anc  octo.  Sig.  Aqiu  coametica  orientalis. 
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Sublimat -Gehalt  allerdings  nicht  schädlich  einwirkt,  und  manchmal  mit 
äusserst  günstigem  Effecte  gebraucht  wird*  —  In  wie  weit  die  wieder- 
holte und  lange  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Mittels  zu  anderweitigen 
Übeln  Folgen  Veranlassung  geben  könne,  vermag  ich  nicht  aus  eigener 
Erfahrung  anzugeben. 

Auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  der  Sublimat  in  concentrirter  Lösung, 
wirkt  auch  die  Cantharidentinctur  und  die  Jodtinctur.  Sie  zerstören  nähm- 
lich  bei  wiederholter  Anwendung  das  Homstratum  der  Epidermis*  Sie 
theilen  aber  auch  das  Missliche  des  Sublimats,  indem  sie  für  die  Zeit  ihrer 
Anwendung  den  Kranken  entstellen,  und  eben  so  wenig  eine  dauernde 
Heilung  erzielen. 

Die  günstige  Wirkung,  welche  das  gewöhnliche  Emplast  hydrargyri 
durch  Zertheilung  kleinerer  und  grösserer  syphilitischer  und  nicht  syphi- 
litischer Geschwülste  und  Efflorescenzen  in  der  Haut  veranlasst,  machen 
es  erklärlich,  warum  man  auch  bei  der  Behandlung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  dieses  Mittel  versucht  hat.  Dr.  Isidor  Neumann  hat  in  die- 
ser Beziehung  Versuche  mit  dem  genannten  Pflaster  angestellt  und  die 
Wirkungen  desselben  gegen  Acne  für  günstig  erklärt«  ^ 

Rochard  streitet  mit  Hardy  um  die  Priorität  der  Anwendung  der 
Jodquecksilberpräparate,  und  nachdem  er  behauptet,  dass  er  dieselben 
bereits  im  Jahre  1847  angerühmt  habe,  bleibt  er  auch  heute  noch  bei 
seiner  damals  ausgesprochenen  Meinung,  dass  er  mit  Salben,  welche  Protojo- 
duretum,  oder  Deutojoduretum  Hydrargyri,  nach  den  (S.  808,  dieses  Werkes) 
angegebenen  Formeln  enthalten,  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  habe«  —  Ich 
muss,  durch  meine  mit  denselben  Präparaten  angestellten  Versuche  ver- 
anlasst, mit  Bedauern  erklären,  dass  mir  dieseloen  nicht  jene  Erfolge  er- 
zielen geholfen,  die  Roch  ard  in  seinem  Werke  von  denselben  verspricht 

Schliesslich  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ältere  und  neu- 
ere Autoren  bei  Behandlung  der  Acne  sowohl  allgemeine  als  auch  locale 
Blutentziehungen  empfohlen  haben.  Was  die  ersteren  anbelangt,  so 
möchten  wir  denselben  keine  günstige  Wirkung  zuschreiben,  und  es  dürfte 
wohl  heut*  zu  Tage  keinen  Arzt  mehr  geben,  der  für  dieses  Heilverfahren 
eine  Lanze  bräche,  noch  einen  Kranken,  der  sich  einer  Acne  halber  ve- 
naeseciren  lassen  würde.  Allein  die  örtlichen  Blutentziehungen,  in  specie 
die  Scarificalion  jedes  einzelnen  Acne -Knotens,  oder  beim  Vorkommen 
derselben  in  grösserer  Anzahl  auf  dem  Rücken,  an  der  Brust,  die  Applica- 
tion von  blutigen  Schröpfköpfen  wäre  allerdings  eine  empfehlenswerthe 
Maassregel« 

Es  dürfte  sich  aber  bei  der  Befürwortung  der  Scarification  weniger 
um  die  Verminderung  der  Blutmenge  überhaupt,  als  vielmehr  darrm  han- 
deln, durch  in  die  Knoten  gemachte  Einschnitte  den  Talg- und  Eiterinhalt 
der  letzteren  zu  entleeren,  durch  Verminderung  der  Spannung  den 
Druck  auf  die  Haut  zu  vermindern  und  so  zur  schnelleren  Resorption  des 
Exsudates  so  wie  zum  Weichen  der  Hyperämie  Gelegenheit  zu  geben. 

Nachdem  wir  die  therapeutischen  Maassregeln  im  Allgemeinen  hier 
geschildert,  so  will  ich  schüesslich  jene  Verfahrungsweisen  speciell  mit- 
theilen, die  mich  zu  den  relativ  günstigsten  Resultaten  geführt  haben. 

Vor  Allem  hat  jeder  Mensch,  und  um  so  mehr  ein  mit  Acne  Be- 
hafteter auf  die  sorgfältige  Reinhaltung  seiner  Haut  zu  achten,  und  zn 
dem  Zwecke,  nicht  nur,  wie  es  gebräuchlich  ist,  seine  Hände  allein,  sondern 
auch  sein  Gesicht,  und  wo  möglich  auch  Brust  und  Rücken,  nundestens  tag* 


*)  Siehe  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aenie  Jhrg.    1864. 
Spec.  Path.  u.  Therap.  B.  UL  84 
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iicb  einmal,  mil  Seife  zu  waschen.  Diese  Seifen  waschungen  werden  am  bes- 
ten Abend  vor  dem  zu  Bette  Gehen  und  auf  die  Weise  vorgenommen,  dass 
man  einen  WoUlappen  in  lauwarmes  Wasser  taucht,  und  auf  denselben 
etwas  flüssige  Glycerrhin- Seife,  oder  Spiritus  saponatus  kalinus,  oder  auch 
jede  beliebige  Seife,  nachdem  man  dieselbe  in  Wasser  getaucht  hat,  auf- 
reibt, und  den  so  mit  Seife  imprägnirten  Lappen  zum  Waschen  seiner  Haut 
benützt;  wobei  noch  zu  bemerken,  dass  auf  ein  ziemlich  starkes  Frottiren 
darum  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden  muss,  weil  die  mechanische 
Pression  zur  Entfernung  der  in  dßn  Ausführungsgängen  vorhandenen  Sebum- 
Pfropfe  wesentlich  beiträgt.  Die  so  mit  Seife  gereinigte  Haut  wird  dann  noch- 
mals mit  Wasser  abgewaschen,  und  zur  Verhütung  der  nach  Seifenwaschun- 
gen zurückbleibenden  Spannung  der  Haut  mit  etwas  Fett,  Glycerrhin,  Cröme 
erlöste,  oder  mit  einer  indifferenten  Salbe  oder  Pomade,  oder,  wo  solche 
nicht  vertragen  werden  sollten,  mit  einer  pulverisirten  Talkerde  (Lap. 
baptistae,  taicum  venetum,  pulvis  alumin.  plumosus)  eingerieben.  Man 
lässt  die  Waschungen  darum  am  liebsten  Abends  vornehmen,  weil  durch 
<tie  dabei  vorzunehmenden  forcirten  Frottirungen  die  Haut  geröthet  wird 
und  einiger  Zeit  bedarf,  um  wieder  ihr  normales  Colorit  zu  erhalten.  Diese 
nach  dem  Waschen  eintretende  Röthung  würde  nun  den  Patienten  in 
den  ersten  Stunden  des  Tages  belästigen,  welchem  Uebelstande  eben  aus 
dem  Wege  gegangen  wird,  wenn  die  Waschungen  Abends  vorgenommen 
werden.  Das  angegebene  nachträgliche  Einreiben  von  Talg; oder  Fetterden 
ist  aus  ähnlichen  Gründen  nothwendig,  um  das  durch  die  Seifen  Waschun- 
gen veranlasste  unangenehme  Spannungsgefühl  zu  mildem. 

Da,  wo  die  Seifenwaschungen  aliein  nicht  genügen,  lässt  man  nach 
denselben  noch  nachfolgende  Schwefelpasta  mittels  eines  Pinsels  einreiben* 

Lact,  sulfur. 

Kali  carbon. 

Glycerrh. 

Aqu*  iauroc. 

Spir  vin.  Gailici  — 

aa  drachm.  duas 
und  belässt  sie  über  die  Nacht  auf  der  Haut.  Des  nächsten  Morgens  wird 
die  genannte  Pasta  wieder  weggewaschen,  jedoch  nicht  mit  Seife,  sondern 
am  zweckmässigsten  mittels  einer  schleimigen  Flüssigkeit,  die  man  gewinnt, 
indem  man  Mandelkleien  mit  heissem  Wasser  übergiesst,  und  den  Auf- 
guss  in  lauwarmem  Zustande  zum  Waschen  verwendet. 

Wenn  die  erwähnte  Pasta  einige  Tage  hintereinander  angewendet 
wird,  so  stellt  sich  eine  kleine  Reaciion  in  Gestalt  einer  schwachen  Pity- 
riasis rubra  ein.  In  diesem  Stadium  muss  das  Schwefelmittel  in  so  lange 
ausgesetzt  werden,  bis  die  artificielJen  Erunkheitserscheinungen  wieder 
geschwunden  sind.  —  Man  kann  übrigens  während  dieser  Zeit  zur  Be- 
schwichtigung der  durch  die  Schweleleinreibungen  hervorgerufenen  unan- 
genehmen Empfindungen  und  Erscheinungen  die  Wilson 'sehe  Zinksalbe 
(S.  pag,  397.)   auf  die  (I.  c.)  angegebene  Weise  anwenden. 

In  Verbindung  mit  diesen  Manipulationen  ist  es  gleichzeitig  geboten 
die  sich  entwickelten  Acne-Knoten  beizeiten  zu  scariflciren  und  nicht  erst 
abzuwarten,  bis  der  Inhalt  derselben  gelb  und  eiterig  wird;  sondern  gleich, 
sobald  sich  ein  rother  Knoten  zeigt,  senkrecht  auf  denselben  1  —  2"* 
tief  einzustechen,  und  die  Blutung  einige  Zeit  zu  unterhalten. 

Der  Gebrauch  gewöhnlicher  Wannenbäder,  oder,  beim  Vorkommen 
der  Acne  im  Gesichte,  der  Dampfbäder  und  Douchen,  wird  die  eben  an- 
gegebene Behandlung  in  ihrer  Wirkung  bedeutend  unterstützen. 
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Ein  anderer  Modus  der  Behandlung  wäre  der  mit  der  Schwefelsand- 
seife oder  mit  der  Jodschwefelseife.  Man  reibt  letztere  zu  diesem  Zwecke 
befruchtet  direct  auf  die  Haut  ein,  und  lässt  den  so  gewonnenen  Seifen- 
schaum über  Nacht  auf  der  Haut  liegen,  um  ihn  erst  nächsten  Morgen 
mittels  einer  Kleien wasser- Waschung  zu  entfernen. 

Will  man  sich  des  Sublimats  bedienen,  so  trägt  man  eine  der  früher 
erwähnten  Lösungen  desselben  mittels  eines  Pinsels  oder  eines  Schwämm- 
chens  ein  ^  bis  zweimal  des  Tages  so  lange  auf  die  Haut  auf,  bis  sich 
entweder  eine  Proruption  von  Bläschen  einstellt,  oder  ganz  einfach  eine 
Desquamation  eintritt;  worauf  dann  entweder  jeder  fernere  Gebrauch  von 
Mitteln  überhaupt  gänzlich  ausgesetzt  wird,  oder  die  Wilson *sche  Salbe 
verwendet  werden  kann« 

Das  Emplastrum  mercuriale  applicirt  man  desgleichen  während  der 
Nacht  und  macht  des  nächsten  Morgens  die  orterwännten  Seifenwaschun- 
gen.  Man  mag  aber  dieses  oder  jenes  Verfahren  in  Gebrauch  gezogen 
haben,  so  wird  nur  dann  der  erwünschte  Erfolg  eintreten ,  wenn  man  nicht 
ermüdet  die  einmal  begonnene  Behandlung  in  angezeigter  Weise  und  mit 
den  von  dem  jeweiligen  Zustande  der  Haut  gebotenen  Intervallen  fort- 
zusetzen. 
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Sycosis,  Acne  mentagra^  Bartfimie. 

§•  288.  Geschichle.  Die  Namen  Sycosis,  Fikosis,  Mentag^ra, 
Liehen  menti,  kommen  zwar  in  zahlreichen  Werken  der  Schriftsteiler 
des  Alterthums  und  Mitlelallers  vor,  aus  den  Beschreibungen  derselben 
geht  jedoch  deutlich  hervor ,  dass  man  mit  diesem  Namen  keineswegs 
jenes  Uebel  bezeichnet  habe,  welches  ihn  heute  führt  Denn  Celsus» 
welcher  im  Lib.  VI.  das  Cap.  IIL  ausschliesslich  der  Sycosis  widmet» 
hebt  nur  hervor,  dass  diese  Krankheit  von  den  Griechen  wegen  ihrer 
Aehnlidikeit  mit  einer  Feige  avxa^ig  genannt  werde,  und  erwähnt  femer 
ausdrücklich,  dass  das  Uebel  hauptsächlich  an  jenen  Stellen  der  Haut 
vorkomme,  die  mit  Haaren  bedeckt  sind,  besonders  aber  im  Barte  (ma- 
xime  in  barba).  Allein  die  eigentliche  Beschreibung  des  Uebels  stimmt 
mit  den  Erscheinungen  unserer  Sycosis  durchaus  nicht  übercin ,  indem 
Gels  US  unter  seiner  Sycosis  entweder  harte  und  runde  oder  feuchte  und 
unebene  Geschwüre  begreift,  welche  mehr  weniger  eines  übel  riechenden 
Secretes  aussickern  lassen. 

Plinius  erzählt  (Lib.  XXVL  Cap.  L),  dass  unter  der  Regierung  des 
Kaisers  Tiberius  Claudius  eine  von  dem  Perusinischen  Ritter 
Quaestorius  Scriba  aus  Asien  nach  Ilalien  überpflanzte  Krankheit  auf- 
getreten sei,  welche  im  Lateinischen  Mentagra,  im  Griechischen  Liehen 
genannt  wurde.  Dieses  Uebel  war  jedoch,  nach  Ausspruch  sowohl  des 
Plinius,  als  auch  nach  den  Salyren  des  Martialis  zu  schliessen,  ein, 
besonders  bei  Reichen  vorkommendes,  welches  sich  durch  die  damals  in 
Rom  herrschende  Küsswulh  (basium,  basiare)*)  verbreitete,  welches  Küs- 
sen sich  nicht  bloss  auf  die  Berührung  des  Mundes,  sondern  auch  auf 
die  der  Genitalien  erstreckt  hatte. 

Galen**)  reihte  an  die  Besprechung  der  Acne  („de  Varis*')  jene 
von  Feigen  ähnlichen  Geschwulsten  („de  ticosis  tumoribus'')  und  von  an- 
deren Hautkrankheiten,  die  sich  am  Kinne  lucalisiren  („de  lichenosis  in 
mento  tumoribus^',  und  „de  menli  tumoribus'Oi  gibt  aber  von  allen  diesen 
eine  so  aphoristische  Beschreibung,  dass  dieselbe  mit  Ausnahme  ihrer 
Localisation  am  Kinne,  auf  jede  andere  Hautkrankheit  mit  gleichem  Rechte 
bezogen  werden  kann. 

Der  Umstand,  dass  frühere  und  spätere  Autoren  sehr  häufig  den 
Ausdruck  Fikosis  und  Sycosis  mit  jenem  der  Mariscae***)  zusam- 
men vorbringen;  ferner  dass  sie  von  dem  Vorkommen  der  Sycosis  ad 
anum  sprechen  (wie  Aetius:  nascitur  in  ano)  machen  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  man  syphilitische  Uebel,  besonders  die,  heute  plaques 
muqueuses  genannten,  flachen  Condylome,  (welche  in  der  That  eine  Aehn- 
llchkeit  mit  Sycosis-Knoten  zeigen)  verwechselt  habe. 

Auch  an  den  Augenlidern  vorkommende  mit  tQaxofia  bezeichnete 
Krankheiten  werden  von  Paulus  Aegineta  Sycosis  genannt. 


^)  Üb.  Xn.  Epigr.  69.  Lib.  XI.  Epigr.  98  ad  BasBam,  de  importonis  baaiatoribof. 
**)  De  comp.  med.  sec.  loc.  Lib.  V. 
***)  Caedantor  tomidae  medico  ridente  mariacae.    Martialis. 
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Unter  den  Aerzten  der  arabischen  Schule  hat  kein  Einziger  eine  er- 
wähnenswerthe  Beschreibung;  der  Mentagpra  geliefert,  und  die  Aerzte  des 
17«  und  18.  Jahrhunderts,  wie  Mercurialis,  Lorry,  Sauvages  geben 
keine  andere  Definition  und  Beschreibung  der  Sycosis  als  die  von  den 
Aerzten  des  Alterthums  überkommenen. 

Plenck  sagt  von  der  Mentagra:  est  peculiaris  Scabies  circa  mentum 
quae  in  crustas  abit.  Er  unterscheidet  eine  M.  venerea,  leprosa,  infantum 
und  Plinii,  von  welchen  aufgestellten  Arten  jedoch  keine  unserer  Sycosis 
entspricht« 

Selbst  Will  an  hat  uns  über  diese  Krankheit  keine  directen  Nach- 
richten hinterlassen,  und  es  blieb  seinem  Nachfolger  und  Herausgeber 
seiner  Werke,  Thomas  Bateman  überlassen  in  Wort  und  Bild  die  er- 
sten sicheren  Daten  über  diese  Krankheit  mitzutheilen.  Auf  Taf.  65  seines 
Welkes  gibt  er  die  Abbildung  einer  das  Kinn  und  die  Unteikiefergegend 
occupirenden,  durch  Knoten-  und  Pustelbildung  sich  auszeichnenden  Haut- 
krankheit, welche  er  Sycosis  menti  nennt,  und  von  einer  auf  der 
nächstfolgenden  Taf.  66  abgebildeten  Sycosis  capillitii  unterscheidet 

In  der  von  Calman  besorgten  üeberset^ung  seines  Werkes,  welche 
von  Blasius  mit  Anmerkungen  versehen  deutsch  herausgegeben  wurde, 
findet  sich  auf  Seite  379  auch  noch  die  Bemerkung,  dass  „dieser  Aus- 
schlag auch  noch  bisweilen  in  der  Schamgegend  erscheine.**  Diese  Be- 
merkung liefert  den  klaren  Beweis,  dass  Bateman  von  der  Natur  und 
dem  Vorkommen  dieser  Krankheit  vollständig  unterrichtet  war. 

Alibert  bespricht  die  Sycosis  unter  dem  Titel:  Dartre  pustu- 
Icuse  mentagre  (Herpes  pustulosus  mentagra)  gleichsam  als  eine  Art 
eines  Genus:  Herpes  pustulosus  (Dnrtre  pustuleuse),  und  obwohl  er  auf 
planche  20  eine  ziemlich  gute  Abbildung  der  Sycosis  menti  gibt,  so  ist 
doch  aus  dem  beigegebenen  Texte  ersichtlich,  dass  ihm  die  Eigenthum- 
lichkeit  dieser  Krankheit  nicht  besonders  aufgefallen  sei.  In  seiner  späte- 
ren von  Bio  est  übersetzten  Monographie  der  Dermatosen  führt  er  auf 
S.  91  sie  als  6.  Species  seines  Genus:  Varns  an,  unter  welchem  Titel  er 
die  Erkrankung  der  Talgdrüsen  zusammenfasst 

Die  späteren  englischen  und  französischen  Schriftsteller  haben  sich 
den  von  Bateman  ausgesprochenen  Ansichten  über  Sycosis  angeschlos- 
sen und  nur  wenige  eigene  Erfahrungen  und  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  veröffentlicht 

Zu  erwähnen  wären  vorerst  jene  Aeusserungen,  welche  Sam.  Plumbe 
in  seinem  Werke*)  pag.  91  macht,  wo  es  heisst,  dass  jede  Sycosis  als 
Conglomerat  von  vielen  kleinen  Abscessen  zu  betrachten  sei; 
femer  (1.  c.  8.  95).  dass,  wo  das  Haar  ohne  Schmerz  ausgezogen 
werden  kann,  dies  schon  Im  Beginne  der  Erkrankung  nicht 
verabsäumt  werden  solle;  endlich  (eben  daselbst),  dass  jeder 
kleine  Knoten  bei  seinem  ersten  Entstehen  eröffnet  werden 
solle  und  dass  man  jedes  Haar  herausziehen  möge,  wo  dies 
ohne  viel  Schmerz  geschehen  kann.  „Dieses  Verfahren,  behauptet 
Plumbe,  genau  befolgt,  ist  genügend  zur  Entfernung  einer  noch  so 
lange  dauernden  und  noch  so  intensiven  Sycosis,  ohne  den  Gebrauch  ir- 
gend eines  innerlichen  Medicamentes  und  jede  Anwendung  von  inneren 
Mitteln,  ohne  durch  locale  Behandlung  unterstützt  zu  werden,  wird  zur 
Enttäuschung  führen." 


*)  Plumbe:  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  skin  IV.  edit.    LoDdon, 
1887. 
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Leider  haben  Plumbe'sCoilegen  und Landsleute  seine  hier  ausführ- 
lich citirten  Worte  sehr  wenig  beachtet,  sondern  vielmehr  dem  gewöhn- 
lichen Schlendrian  gehuldigt,  vermöge  welchen  sowohl  die  Diagnose  als 
die  -Aetiologie  und  Therapie  der  Sycosis  auf  eine  ganz  unrichtige  Weise 
zur  Anschauung  gebracht  wird. 

Ueberall  heisst  es  nämlich  (und  wir  wollen  hier  nur  zwei  in  England 
sehr  bekannte  Autoren,  Hunt*)  und  Erasmus  Wilson**)  als  Gewährs- 
männer anführen),  dass  die  Sycosis  eine  Krankheit  sei,  die  sowohl  beim 
männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte  angetroffen  werde,  da 
sie  sich  nicht  bloss  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes,  sondern  auch 
an  jenen  der  Augenlider,  des  behaarten  Kopfes  und  der  Achselhöhle  lo- 
calisire ;  dass  die  Pusteln  der  Sycosis  ganz  eigenthümlich  geformt  und  mit 
einem  besonders  charakterisirten  Eiter  gefüllt  wären  und  von  den  Pusteln 
der  Impetigo  und  des  Ecthyma  wohl  unterschieden  werden  müssten.  — 

In  ätiologischer  Beziehung  werden  die  stumpfen  Rasirmesser  und  so 
vieles  andere  Ungereimte  als  veranlassende  Momente  angeführt,  und  in 
der  Therapie  neben  dem  Gebrauche  innerlicher  Mittel,  insbesondere  des 
Arseniks  und  Calomels,  von  Aderlassen  und  Blutegeln,  so  wie  von  der 
Application  von  Cataplasmen  Heilerfolge  erwartet. 

Auch  von  den  französischen  Dermatologen  gilt  im  Allgemeinen  das- 
selbe, dass  sie  nämlich  weder  die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Sycosis 
durch  gründliche  Studien  gefördert,  noch  in  Beziehung  auf  Aetiologie  und 
Therapie  etwas  Besseres  geleistet  haben  als  der  von  den  meisten  fran- 
zösischen Autoren  mit  Unrecht  getadelte  Sam.  Plumbe.  Denn  weder 
bei  Biett,  noch  bei  seinen  Schülern  Cazenave  und  Schedel,  noch 
auch  in  den  Werken  von  Rayer,  Chausit,  Duchenne-Dupare,  Gi- 
bert,  Rochard,  Devergie  etc.  finden  wir  irgend  einen  erwähnenswer- 
then  Fortschritt  in  Hinsicht  der  Lehre  von  der  Sycosis.  Beinahe  Alle 
läugnen,  dass  der  Sitz  der  Sycosis  in  den  Haarbälgen  zu  suchen  sei, 
stellen  Unterschiede  zwischen  tuberkulöser  und  pustulöser  Sycosis  auf, 
und  verralhen  überhaupt  einen  gänzlichen  Mangel  an  irgend  einem  festen 
Begriffe  über  diese  Krankheit.  Ihr  Hauptaugenmerk  ist  auf  unwesentliche 
Veränderungen  in  Bezug  auf  die  Benennung,  Stellung  im  Systeme  u.  s.w. 
gerichtet,  ohne  dass  sie  durch  klinische,  mikroskopische  oder  anatomi- 
sche Untersuchungen  zu  einer  auf  diese  basirten  Heilmethode  gelangen 
konnten. 

Im  Jahre  1842  veröffentlichte  Dr.  David  Gruby  in  der  Gazette  m6- 
dicale  37  seine  Untersuchungen  über  pflanzliche  Parasiten.  Er  nennt  die 
Sycosis  Phytomentagra;  und  den  bei  derselben  angeblich  vorfindlichen 
Pilz  mentagraphyta  und  behauptet,  dass  bei  derselben  ein  eigenes  kryp- 
togamisches  Vegetabile  vorkommen  soll,  das  die  Zwiebel  der  Barthaare, 
vorzüglich  der  Lippe,  des  Kinns  und  der  Wange  umgeben,  und  zwischen 
der  Haarwurzel  und  der  Wurzelscheide  gelagert  sein  soll.  Er  beschreibt 
die  durch  die  Anwesenheit  dieses  Pilzes  veranlasste  Hautkrankheit  in  der 
Weise,  dass  sich  an  der  Oberhaut  graue  oder  gelbliche  Schuppen  zeigen, 
die  in  der  Mitte  etwas  gewölbt,  an  den  Rändern  eckig,  etwas  niederge- 
drückt und  durchgehends  von  Haaren  durchbohrt  seien.  Diese  Schuppen 
adhäriren  den  Haaren  fester  als  der  unterliegenden  Haut,  so  zwar,  dass 
wenn  man  eine  solche  Schuppe  aufhebt,  zugleich  ein  Haar  mit  ausgezo- 
gen wird. 


•)  1.  c.  105. 
••)  1.  c.  712. 
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Aus  dieser  Beschreibung  ist  ersichtlich,  dass  Gruby  nicht  die  hier 
in  Rede  siehende  Sycosis  vor  sich  gehabt  haben  konnte,  als  er  die  be* 
treffenden  Untersuchungen  ansteJite,  sondern  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
dies  ein  Fall  von  Herpes  tonsurans  maculöser  Forn)  (Trichophyton  ton- 
surans Malmsten)  gewesen  sei,  welche  Krankheit  bekanntlich  sich  an  den 
behaarten  Stellen  des  ganzen  Körpers  und  nicht  allein  auf  der  Kopf- 
schwarte localisirt 

Auch  Bazin  ist  der  Meinung,  dass  die  Mentagra  durch  einen  vege- 
tabilischen Parasiten  bedingt  werde.  Er  beschreibt  *)  die  Sycosis  als  eine 
der  5  von  ihm  aufgestellten  Teignes-Species  unter  dem  Namen  T eigne 
mentagre  ou  sycosique,  und  zwar  nicht  etwa  die  von  Gruby,  son- 
dern eine  Krankheit,  welche,  nach  der  von  derselben  gegebenen  Abbildung 
zu  schliessen,  der  gewöhnlichen  Form  der  Sycosis  vollkommen  entr 
spricht;  indem  er  wiederholt  angibt,  dass  sich  bei  derselben  Pusteln  und 
Tuberkeln  entwickeln,  und  eine  Entzündung  des  Haarbalges  statt  habe. 
Auf  pag.  70  1.  c.  behauptet  Bazin  wiederholt,  dass  er  viele  Haare  von 
Mentagra-Kranken  ausgezogen  und  untersucht,  und  die  diesem  Haut- 
leiden eigen thümliche  Pilzbildung  gefunden  habe.  —  Weiters  gesteht 
er  jedoch,  dass  nicht  an  allep  Menlagra-kranken  Haaren  derlei  Pilze  vor- 
kommen. —  Auf  pag.  71  1.  c.  bemerkt  er  endlich,  dass  die  Pilze  bei  der 
Mentagra  die  Haare  verändern,  sich  nicht  durch  ein  äusseres  Merkmal  zu 
erkennen  geben,  aber  „sich  mit  pustulösen  Entzündungen  und  (im  späte- 
ren Verlaufe)  sogar  mit  schwammigen  Vegetationen  an  der  Basis  des 
Haares  compliciren  (!).^'  —  Mit  den  Hilfsmitteln  unserer  Logik  sind  wir 
nicht  im  Stande  den  inneren  Widerspruch  der  letzten  Aeusserungen  Ba- 
zin s  zu  lösen. 

Die  oben  erwähnte  von  Bazin  aufgestellte  Teigne  mentagre  ou  sy- 
cosique fand  an  Anderson**)  in  England,  so  wie  an  Robin,  Hardy, 
Deffis  in  Frankreich  und  an  Köbner***)  in  Deutschland  warme  Ver- 
theidiger.  Aus  den  Schriften  derselben  geht  hervor,  dass  sie  der  Ansicht 
huldigen,  sie  hätten  entdeckt,  dass  der  Herpes  und  eine  Art  der  Sycosis 
(Sycosis  parasitaire,  knotige  Trichomycosis,  Köbner)  durch  denselben 
vegetabilischen  Parasiten  erzeugt  werden. 

Ohne  unbescheiden  sein  zu  wollen,  muss  ich  hier  auf  meine  bereits 
im  Jahre  1854  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  10.  Jahrgang, 
2.  Bd.  S.  473  veröffentlichte  Arbeit  über  Herpes  tonsurans,  hin  weisen,  in 
welcher  ich  schon  Plumbe*s  Aeusserung  erwähnte,  der  da  sagt,  dass 
das  von  Bateman  mit  dem  Namen  Herpes  circinatus  belegte  Hautleiden 
mit  dem  ,,Ringworm''  so  viel  Aehnlichkeit  besitze,  dass  er,  wollte  er  er- 
steren  beschreiben,  nichts  Besseres  thun  könnte,  als  Bateman*s  Be- 
schreibung von  dem  Ringworm  copiren.  —  Ich  glaube  femer  zur  Zeit  der 
Veröffentlichung  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  der  Erste  gewesen  zu 
sein,  der  die  Existenz  der  maculösen  Form  des  Herpes  tonsurans  und 
seine  Identität  mit  dem  Herpes  circinatus  durch  Angabe  des  mikroskopi- 
schen Befundes  nachwies ,  so  dass  also  die  £^ben  erwähnten  Autoren 
jedenfalls  erst  später  ihre  bezüglichen  Untersuchungen  (was  die  Identität 
des  Herpes  tonsurans  und  H.  circinatus    anbelangt)  veröflTentlicht  haben, 


*)  Recherches  sur  la  naiure  et  le  traitement  des  teignes,  par  BaEin,  Parii  1853 

pag.  41.  — 
**)  AnderBon,  on  the  parasitic  affections  of  the  skin  1861.    London,  8.  58. 
***)  Köbner,  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen  aas  der  Dermatologie  a. 
Syphilidologie,  Erlangen,  1864,  pag.  18. 
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als  dies  in  der  »«Zeitsehrift  der  k.  k«  Ges.  der  Aerzte"  durch  mich  ge- 
schab« 

Obwohl  ich,  wie  daselbst  zu  ersehen ,  wiederholte  Untersuchungen 
an  den  mir  vorgekommenen  Fällen  von  Herpes  tonsurans  Cazenave 
vorgenommen  habe,  so  war  doch  darunter  kein  einziger  Fall,  der  an  den 
behaarten  Stellen  des  Gesichtes  vorgekommen  wäre,  so  dass  ich  auch 
noch  heute  unter  Bedauern  erklären  muss,  noch  niemals  einen  Fall  von 
Herpes  tonsurans  an  den  mit  Barthaaren  besetzten  Stellen  des  Gesichtes 
gesehen  zu  haben.  Sollte  mir  aber  auch  ein  solcher  vorkommen,  so 
würde  er  mich  keineswegs  bestimmen,  die  Diagnose  Sycosis  parasitaire 
zu  machen;  sondern  ich  würde  dieses  Uebel  gerade  so,  wie  bei  seinem 
Vorkommen  am  behaarten  Kopfe,  in  der  Achselhöhle,  am  Schamberge 
VL  s.  w.  einfach  Herpes  tonsurans  nennen.  —  Für  mich  würde  der  Aus* 
dru(d£  Sycosis  parasitaire  nur  dann  gelten ,  wenn  von  Haaren  durch- 
bohrte Knoten  und  Pusteln  an  den  oft  genannten  Stellen  bemerkt  würden 
und  in  diesen  Haaren  oder  deren  epidermoidaler  Umgebung  Pilz-Elemente 
entdeckt  werden  könnten,  also  bei  jener  Form,  die  von  Köbner  „Folli- 
culitis barbae''  genannt  wird.  — 

Eine  knotige  Trichomycosis  nach  Köbner  ist  mir  noch  nie  zu  Ge- 
sichte gekommen,  wiewohl  ich  sowohl  in  Wien,  als  auch  in  Paris  und 
London  in  den  Spitälern  eifrigst  nach  derselben  fahndete  *). 

Bei  dem  Umstände,  dass  bei  mikroskopischen  Untersuchungen  Täu- 
schungen £0  leicht  möglich,  und  in  Anbetracht  der  in  so  vielen  Büchern 
über  Hautkrankheiten  uns  aufstossenden  Irrthümer,  wird  mir  gewisses 
nicht  übel  angerechnet  werden,  wenn  ich  so  lange  an  der  Existenz  einer 
Sycosis  parasitica  zweifele,  als  ich  nicht  eine  solche  während  ihres  gan- 
zen Verlaufes  werde  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  und  dies 
mit  um  so  mehr  Berechtigung,  als  meine  Untersuchungsresultate  mit  de- 
nen von  Bärensprung,  Gust  Simon,  Wedl  und  Anderen  überein- 
stimmen. Nichts  destoweniger  dürfen  wir  die  eingehenden  Untersuchungen 
Köbner*s,  sowie  seine  Ansichten  über  Sycosis  nicht  mit  Stillschweigen 
übergehen*  Seiner  Ansicht  zufolge  gibt  es  2  Arten  von  Sycosis.  Die 
eine,  seit  Will  an  so  genannte,  führt  er  unter  dem  Namen  Folliculitis 
barbae  auf,  bei  der  keine  Pilze  vorkommen,  jedoch  im  Beginne  der 
Krankheit  da  gewesen  sein  können.  Bei  der  zweiten  Form  war  ur- 
sprünglich das  Bild  eines  Herpes  tonsurans  zugegen  und  erst  später  haben 
sich  im  Verein  mit  den  anfänglicheii  roihen  Flecken  oder  Kreisen  hie 
und  da  theils  rothe  Knoten,  theils  Pusteln  entwickelt.  Die  diese  Knötchen 
und  Pusteln  durchbohrenden  Haare  zeigen  schon  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung eine  gewisse  Glanz  -  und  Farblosigkeit  (erinnern  so  an  die 
Haare  bei  Favus)  und  zeigen  bei  350 — öOOfacher  Vergrösserung  die  ge- 
wöhnlichen, Pilze  charaklerisirenden  Elemente. 


*)  Woher  Dr.  Köbner  die  Gelegenheit  gehabt,  230,  sage  zweihundert  and  dreis- 
01g  Fälle  von  Sycosis  parasitica  za  beobachten,  kann  ich  mir  nicht  enträth* 
sein.  Jedenfalls  beneide  ich  ihn  um  seinen  Aufenthalt  in  einer  so  pilzreichen 
Gegend.  —  Es  sei  mir  erlaubt,  über  die  Grösse  des  mir  zu  Gebote  stohcnden 
Materials  nur  anzuführen,  dass,  obschon  ich  seit  einer  Reihe  von  mehr  als 
20  Jahren  im  hiesigen  k.  k.  allg.  Krankenhause,  zwischen  3 — AOdO  Fälle  von 
Hautkranken  Jährlich  zu  sehen  Gelegenheit  habe,  sich  hier  doch  nicht  mehr 
als  höchstens  12  Fälle  von  Sykosis  unter  den  4000  Hautkranken  des  Jahres 
vorfinden;  —  ich  also  in  dem  ganzen  langen  Zeiträume  meiner  hiesigen  Thä* 
tigkeit  als  Spitalarzt  an  nicht  mehr  als  240  Fällen  von  Sykosis  meine  Studien 
macheu  konnte. 
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Noch  wäre  hier  einer  Arbeit  über  Sycosis  Erwäknnng  zu  thun» 
welche  den  Primararzt  und  Docenlen  Dr.  Gustav  Werlheim  zum  Ver- 
fasser hat  und  in  der  Zeitschrift  der  k.  k,  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
Jahre  1861  veröffentlicht  erscheint.  Auf  Grundlage  einiger  vom  Verfasser 
angestellter  Messungen  der  Querschnitte  von  Haarbälgen  stellt  Wert- 
heim die  Hypothese  auf,  dass  Sycosis  in  einem  Missverhältnisse 
zwischen  der  Dicke  der  Haare  und  dem  Lumen  des  Haarbalges  ihre  Be- 
gründung flnde  und  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  darum  sich 
localisire,  weil  hier  der  Querschnitt  der  Haare  von  viel  grösserem  Durch- 
messer sei  als  bei  den  Haaren  am  Kopfe. 

§.  289.  Nach  unserer  Ansicht  würde  die  Definition  der  Sycosis 
lauten:  An  den  behaarten  Stellen  der  Haut  sich  localisirende, 
durch  Entwicklung  von  Knötchen  und  Knoten,  so  wie  von 
zusammenhängenden  Infiltraten,  desgleichen  von  kleineren 
oder  grösseren  Pusteln,  (welche  Efflorescenzen  stets  mitten 
von  einem  Haare  durchbohrt  erscheinen)  sich  charakterisi- 
rende  Krankheit  von  chronischem  Verlaufe  und  nicht. conta- 
giösem  Charakter. 

Die  Entwicklung  dieses  Uebels  beginnt  gewöhnlich  an  den  bebarteten 
Stellen  des  Gesichtes:  und  äussert  sich  durch  einzelne,  der  gewöhnlichen 
Acne  ähnliche  Efflorescenzen,  anfänglich  als  halbkugelige  Knötchen  oder 
Knoten,  deren  Spitzen  Pusteln  tragen,  und  von  einem  Haare  durch- 
bohrt erscheinen.  Später  bilden  sich  deren  mehrere  zn  verschiedenen 
Zeiträumen,  und  bleiben  oft  lange  Zeit  hindurch  vereinzelt  stehen,  wäh- 
rend sie  in  andern  Fällen  durch  wiederholte  Nachschübe  knapp  an  ein- 
ander gedrängt  werden  und  zu  Infiltraten  Veranlassung  geben,  welche 
sich  genau  an  jenen  Stellen  localisiren,  an  welchen  dicke,  lange  ßarthaare 
sprossen. 

Ist  das  Uebel  so  weit  gediehen,  so  ist  von  einem  Knötchen  oder 
Knoten  keine  Rede  mehr,  sondern  es  entwickeln  sich  unter  der  diese  In- 
filtrate bedeckenden  Epidermis  immer  wieder  neue,  von  Haaren  durch- 
bohrte Pustelchen,  deren  Eiter  entweder  nach  Aussen  sich  entleert  (be- 
sonders wenn  sie  zerkratzt  oder  zerstört  werden),  oder  es  vertrocknet 
der  Eiter  zu  dünnen,  gelben  bis  braunen  Börkchen,  welche  gerade  so, 
wie  früher  die  Knoten  und  Pusteln,  von  Haaren  durchbohrt  sind. 

Die  erkrankten  Hautflächen  können  demnach  insoferne  ein  verschie- 
denes Bild  der  Krankheit  präsentiren,  als  in  dem  einen  Falle  wenige  ge- 
trennt stehende,  in  einem  anderen  mehr  an  einander  gedrängte  Efflores- 
cenzen vorkommen,  und  diese  wieder  entweder  den  Charakter  fester 
Knötchen  an  sich  tragen,  oder  aber  zu  getrennt  stehenden  oder  conflui- 
renden  Pusteln  sich  entwickeln. 

Ebenso  ist  das  Erankheitsbild  verschieden,  je  nachdem  die  Sycosis- 
Kranken  mit  starkem  oder  schwachem  Bartwuchse  begabt  oder  je  nachdem 
sie  das  Barthaar  zu  rasiren  oder  ungeschoren  zu  (ragen  gewohnt  sind. 

Wenn  die  Haare  an  den  von  der  Sycosis  heimgesuchten  Parlhien 
kurz  geschnitten,  oder  rasirt  werden,  so  müssen  sich  die  zu  Anfang  an- 
gegebenen Krankheilssymptome  in  ihren  verschiedenen  üebergangen  und 
Nuancirungen  dem  Blicke  darslellen.  In  jenen  Fällen  dagegen,  wo  lange 
Baarthaare  die  belrelTenden  Hautparthien  dicht  bedecken,  kann  man  nur 
dadurch  zur  Ansicht  der  sycolisch  erkrankten  Stellen  gelangen ,  dass 
man  die  Haare  auseinander  drängt,  wo  dann  die  iheils  mit  Borken  be- 
deckten, Iheils  anderweitig  anomal  beschaffenen  Hautslellen  cfTen  zu  Tage 
liegen  und  der  genauen  Untersuchung  zugänglich  sein  werden. 
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Im  Verlaufe  mancher  Sycosis  treten  noch  besondere  Brscheinnnr^en 
ein.  Es  bilden  sich  zuweilen  knollige  den  Plaques  muqueuses  ähn- 
liche Hervorragungen,  oder  auch  solche,  die  man  für  Furunkel,  oder  son- 
stige Entzündungsprodukte  ansehen  könnte,  wenn  man  nicht  in  der  Um- 
gebung derselben  kleinere  Knötchen,  Knoten  und  die  von  Haaren 
durchbohrten  Pustelchen  bemerken  würde«  In  anderen  Fällen  bilden  sich 
theils  aus  den  eben  erwähnten  knolligen  Hervorragungen,  theils  gleich 
ursprünglich  in  der  Tiefe  der  Cutis  selbst  einem  Anthrax  ähnliche,  oiii 
vielen  kleinen  Oeffnungen  mündende  Abscesse,  die  durch  Confluenz  vieler 
in  tieferer  Schichte  gelagerter  Pusteln  hervorgegangen  sind.  In  noch  an- 
deren Fällen  erscheinen  Wucherungen  an  der  Oberfläche  in  Gestalt  der 
Caro  luxurians,  welche  ebenso,  wie  alle  anderen  der  Sycosis  zukommen- 
den Krankheitsprodukte  von  Haaren  durchbohrt  sind  und  beim  seitlichen 
Druck  neben  dem  Härchen  Eiterpunkte  erkennen  lassen. 

Alle  diese  diversen  Symptome  sind  immer  mit  jenen,  gleich  zu  An-' 
fang  angeführten,  die   Sycosis  charakterisirenden  EfOorescenzen   gepaart 
und  mau  wird  kaum  in  der  Diagnose  wankend  werden,    wenn   man  den 
ganzen  hier  angeführten  Symptomencomplex  in  einem  jeden  zur  Beobach- 
tung kommenden  Falle  gebührend  würdigt 

Bleibt  eine  Sycosis  sich  selbst  überlassen,  wird  ihr  Verlauf  durch 
keinerlei  Eingriffe  beeinflusst,  so  werden  die  entwickelten  Knötchen,  Kno- 
ten und  Knollen  successive  abscediren,  dadurch  kleinere  und  grössere 
Pusteln  oder  gar  Abscesse  zeigen;  man  wird  bei  Zerstörung  der  kleineren 
und  grösseren  Pustelchen  das  zurückgebliebene  Haar  in  einer  muldenför- 
migen, excoriirten  Vertiefung,  welche  den  der  Epidermialauskleidung  be- 
raubten Ausführungsgang  des  Haarbalges  darstellt,  sitzen  sehen.  Später 
fallen  auch  noch  die  auf  diese  Weise  gelockerten  Haare  aus  und  es  tritt 
an  diesen  Stellen  spontane  Heilung  ein.  Eine  zurückbleibende,  manchmal 
flache,  manchmal  wulstige,  haarlose  Narbe  zeugt  von  dem  abgelaufenen 
Processe. 

Hieraus  ist  demnach  ersichtlich,  dass  bei  spontaner  Involution  der 
Sycosis  entweder  eine  gänzlich  unbebarlele,  oder  nur  spärlich  mit  Haaren 
besetzte  Hautstelle  zurückbleiben  muss.  Anderweitige  Zerstörungen  aber 
als  die  eben  genannten,  so  wie  ein  Uebergreifen  der  Krankheit  auf  die 
benachbarten,  nicht  behaarten  Hautstellen  kommen  bei  Sycosis  nicht  zu 
Stande. 

Bis  jedoch  eine  solche  spontane  Involution  der  Sycosis  sich  her- 
ausbildet, vergeht  jedenfalls  ein  sehr  langer  Zeitraum  von  vielen  Monaten 
bis  zwanzig  und  auch  dreissig  Jahren. 

In  Bezug  auf  die  Lpcalisation  ist  zu  bemerken ,  dass  die  mit  Bart- 
haaren besetzten  Stellen  des  Gesichtes  am  häufigsten  von  diesem  Uebel 
befallen  werden.  Desgleichen  die  mit  den  Augenbrauenhaaren  besetzten 
Parthien,  so  wie  die  die  Cilienhaare  tragenden  freien  Ränder  des  oberen 
und  unteren  Augenlides.  An  diese  würde  sich  die  Regio  pubica  an- 
schliessen,  der  Mons  veneris;  ferner  die  behaarten  Stellen  der  Achselhöhle 
und  endlich  der  behaarte  Kopf  selbst.  An  letztgenannter  Stelle  kommt 
jedoch  Sycosis  nur  als  Folgekrankheit  von  Eczemen  vor;  während  an  den 
übrigen  erwähnten  Hautstellen  auch  ohne  vorausgegangenes  Eczem  Syco- 
sis gleich  von  vorn  herein  bemerkt  wird. 

Auch  die  mit  Haaren  (Yibrissae)  besetzten  innern  Flächen  der  Na- 
senflügel tragen  oft  alle  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Sycosis  an 
sich.  — 

Da  der  Regel  nach  nur  das  Gesicht  männlicher  Individuen  mit  star- 
ken  Barthaaren  besetzt  ist,    so   wird  bei   jugendlichen    noch    bartlosen 


Spedeller  TheO.  ^  IV.  GL  SjeoaiB.  (Hebra).  527 

Personen  männlichen  Geschlechtes,   so  wie  bei  weiblichen  die  Krankheit 
vergebens  gesucht  werden. 

§.  290.  Diagnose.  Zu  den  diagnostischen  Merkmalen  der  Sy- 
cosis gehören  vor  Allem  die  bestimmte  Localisation,  das  Vorkom- 
men an  männlichen  bebürteten  Individuen,  und  die  mehrerwähnten, 
charakteristischen  von  Haaren  durchbohrten  Knötchen,  Knoten  und 
Pusteln.  Desgleichen  die  Abwesenheit  von  Geschwüren,  des  Nässens 
(madidare)  und  des  Juckens,  wodurch  sich  die  Sycosis  leicht  von 
der  gewöhnlichen  Acne,  von  Syphiliden  und  Eczem,  mit  welchen  es  allen- 
falls verwechselt  werden  könnte,  unterscheidet.  .  Man  ermangele  demnach 
nie  auf  die  genannten  Charakteristika  Rücksicht  zu  nehmen,  und  in  einem 
jeden  Falle,  in  welchem  an  den  behaarten  Stellen  des  Körpers  krank- 
hafte Producte  bemerkt  werden,  z.  B.  Borken  oder  Pusteln,  dieselben  zu- 
erst durch  geeignete  Mittel  zu  erweichen  und  zu  entfernen,  und  erst  dann 
die  Diagnose  zu  stellen,  nachdem  man  sich  über  die  krankhaften  Verän- 
derungen der  allgemeinen  Decke  selbst  gehörigen  Aiifschluss  verschafft 
hat.  Sieht  man  nämlich  in  einem  solchen  Falle  nicht  etwa  rothe,  näs- 
sende, ihrer  Epidermis  beraubte  Stellen  (welche  Erscheinungen  dem  Eczem 
zukommen),  oder  mehr  weniger  tiefe  Substanzverluste  des  Choriums,  an 
deren  Oberfläche  Eitermassen  adhäriren,  und  die  an  der  Peripherie  wie 
abgehackt  erscheinen,  desgleichen  in  ihrer  Form  Nieren,  Halbkreisen  oder 
Kreissegmenten  gleichen  (Symptome  der  syphilitischen  Geschwüre);  son- 
dern kommen  vielmehr  getrennt  stehende  Knötchen,  Knoten  oder  Pusteln, 
die  alle  von  Haaren  durchbohrt  sind;  oder  auch  jene  früher  beschriebe- 
nen, nach  Zerstörung  der  Pusteln  zurückbleibenden,  muldenförmigen  Ver- 
tiefungen aus  deren  Grund  die  Härchen  emporragen,  zu  Gesichte,  und  be- 
schränkt sich  endlich  dieser  Symptomen -Complex  auf  die  mit  Barthaaren 
oder  diesen  ähnlich  beschaffenen  Haaren  besetzten  Hautstellen,  so  wird 
wohl  die  Sycosis  sicher  erkannt  werden  und  ihre  Verwechslung  mit  einer 
anderen  Hautkrankheit  nicht  leicht  möglich  sein. 

§.  291.  Prognose.  In  prognostischer  Beziehung  ist  von  der  Sy- 
cosis so  viel  zu  erwähnen,  dass  sie  nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
allenfalls  in  Folge  länger  andauernder  Eiterung  Hautentzündungen  in  der 
Umgebung  sycotisch  ergriffenen  Stelle  veranlasst  würden,  und  es  zur  Bil- 
dung von  Erysipel  käme,  Ursache  einer  ungünstigen  Wendung  der  Krank- 
heit werden  könnte.  In  allen  anderen  Fällen  und  selbst  bei  noch  so  lan- 
ger Dauer  der  Krankheit,  kann  wohl  eine  fortwährende  Wiederholung  des 
ursprünglichen  Krankheitsvorganges,  aber  keinerlei  anderweitig  ungünstiger 
Ausgang  der  Sycosis  beobachtet  werden. 

§.  292.  Aetiologie.  Je  nachdem  man  die  Sycosis  als  eine  an- 
steckende oder  nicht  ansteckende  Krankheit  betrachtet  hatte,  wurden  die 
Ursachen  derselben  entweder  in  einem  besonderen  Contagium  gesucht, 
wie  von  Plinius  und  Foville  in  Ronen;  oder  in  der  Entwicklung  pflanz- 
licher Parasiten  in  den  Haaren,  wie  die  Geschichte  von  Gruby  bis  Köb- 
ner  nachweist;  oder  es  wurde  die  Entstehung  der  Sycosis  sowie  die 
jeder  anderen  Acne  und  der  meisten  chronischen  Hautkrankheiten  auf 
in  der  Blutmasse  vorhandene  Schädlichkeiten  zurückgeführt  Auch  durch 
örtliche  Schädlichkeiten  Hess  man  Sycosis  entstehen,  und  die  meistep 
Autoren  behaupten,  dass  Personen,  die  sich  dauernd  höheren  Tempera- 
turen aussetzen,  wie  Köche,  Schmelzer,  Zuckersieder,  Heizer  etc.  von  der 
Sycosis  gerne  heimgesucht  werden.    Femer  wird  (von  Erasm.  Wilson 
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exposure  to  ihe  night  air)  der  Einflnss  der  Nachtluft;  Unreinlichkeit  (nn- 
cleanly  habits),  Armuth,  sowie  der  Gebrauch  stumpfer  Rasirmesser  als 
veranlassende  Ursache  der  Sycosis  angegeben.  Zu  den  inneren  dieselbe 
veranlassenden  Momenten  werden  der  Abusus  in  Nahrung,  im  Genüsse 
geistiger  Getränke  und  gewürzter  Speisen  gezählt. 

In  wie  weit  es  wirklich  eine  contagiöse  Sycosis  gebe;  ob  insbeson- 
dere der  den  Herpes  tonsurans  erzeugende  Pilz  auch  Erscheinungen  der 
Sycosis  hervorzururen  vermöge,  kann  ich,  wie  schon  öfters  angedeutet, 
aus  eigener  Erfahrung,  so  wie  aus  der  meiner  hiesigen  Collegen  nicht 
bestätigen.  Ich  muss  demnach,  da  es  mir  nicht  zukömmt  von  anderen 
Autoren  gemachte  Beobachtungen  anzuzweifeln,  diese  Frage  für  un- 
erledigt halten,  und  die  Beantwortung  derselben  einer  günstigeren  Zukunft 
überlassen. 

Was  aber  jene  ätiologischen  Momente  betrifft,  welche  als  Hautreize 
wirken  und  dadurch  zur  Entstehung  von  Sycosis  führen  sollen:  so  kann 
ich  meinen  Beobachtungen  zufolge  nur  so  viel  hier  zugeben,  dass  an  be- 
haarten Stellen  der  Haut  vorfindliche  Eczeme,  mögen  diese  durch  welche 
immer,  innerliche,  im  Organismus  liegende,  oder  äussere,  örtliche  Momente 
hervorgerufen  sein,  nach  längerem  Bestände  Erscheinungen  der  Sycosis 
produciren,  so  dass  dann  letztere  in  zweiter  Linie  als  Folge  jener  äusse- 
ren Schädlichkeiten  angesehen  werden  kann.  —  Unmittelbar  nach  Ap- 
plication eines  Hautreizes  jedoch,  d«  i.  als  erste  Folge  desselben,  konnte 
ich  noch  nie  die  Entstehung  einer  Sycosis  beobachten.  So  könnte  man 
denn  gleichsam  nur  durch  das  Medium  des  Eczems,  welches  durch  Hitze» 
Kälte,  stumpfe  Rasirmesser  allerdings  hervorgerufen  werden  kann,  die 
Bildung  einer  Sycosis  durch  letztere  Schädlichkeiten,  erklären.  Allein, 
obgleich  mir  eine  sehr  beträchtliche  Anzahl  Eczematöser  und  Sycotischer 
zum  Studium  zu  Gebote  stand,  war  mir  doch  in  dieser  Beziehung  der 
Zufall  nicht  günstig;  denn  unter  allen  meinen  Sycosis  -  Kranken  war 
auch  nicht  ein  Einziger,  der  sein  üebel  auf  Einwirkung  von  Hitze, 
Kälte  oder  auf  das  Scheeren  des  Bartes  u*  s.  w.  hätte  zurückführen  kön- 
nen ,  ja  ich  möchte,  ebenfalls  veranlasst  durch  meine  Erfahrungen ,  eher 
behaupten,  dass  gerade  das  Nichtrasiren  viel  häufiger  zur  Sycosis  führe 
als  das  Gegenlheil.  Denn  sowohl  unter  den  orthodoxen  polnischen  Juden, 
welche  sich  aus  rituellen  Gründen  gar  nicht  zu  rasiren  pflegen,  oder  allen- 
falls ihr  Darthaar  nur  mittels  einer  aus  Auripigment  und  Aetzkalk  berei- 
teten Pasta  wegnehmen,  so  wie  unter  den  Ungarn  der  besseren  Stände, 
die  von  Jugend  auf  sich  nicht  rasiren,  um  die  Zartheit  des  ersten  Flau- 
mes auch  dem  Schmucke  des  späteren  Vollbartes  zu  erhalten,  sah  ich 
viel  häufiger  Sykosis,  als  bei  solchen  Personen  und  Stämmen,  die  aus 
Gewohnheit  oder  Sitte  sich  täglich  des  Rasirmessers  bedienten.  Und  in 
entscheidender  Weise  spricht  noch  der,  weiter  ausführlicher  zu  erörternde 
Umstand,  dass  gerade  das  fleissige  Rasiren  als  ein  Heilmittel  gegen  die 
Sycosis  sich  bewährt,  für  unsere  Ansicht. 

Die  Behauptungen,  dass  die  Sycosis  durch  dyscrasische  Processe 
oder  sonstige  innere  Erkrankungen  hervorgerufen  werden  könne,  müssen 
wir  geradezu  als  unwahr  bezeichnen.  Denn  weder  Syphilis,  noch  Scro- 
phulose  noch  anderweilij^e  allgemeine  Krankheilen  können  ils  O^ß^'ß  der 
Sycosis  angesehen  werden.  Man  stützte  die  Ansicht ,  dass  die  Sycosis 
durch  Al^lagerung  einer  scrophulösen  Sch'irfe  (!)  entstehe  mit  dem  Hin- 
weis auf  das  häufige  Zusammenlrefl*en  der  Sycosis  der  bebarteten  Ge- 
sichtstellen mit  einer  Blepharadenitis,  welche  letztere  stets  als  der  Aus- 
druck der  Scrophulose  galt.  Allein  mir  scheint  es  viel  rationeller  und 
voa  mehr  innerer  Wahrheit  diese  allerdings  nicht  zu  läugnende  Thatsache 
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80  aufzufassen,  dass  eben  die  Erkrankung  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen, 
welche  ja  die  Erscheinungen  der  Sycosis  constituirt,  sich  nicht  allein  auf 
die  mit  Barthaaren  besetzten  Stellen  des  Gesichtes  beschränkt ,  sondern 
alle  mit  ähnlichen  Gebilden  versehenen  Parthien,  somit  auch  die  Augen- 
lidränder erfasst,  und  dass  auf  diese  Weise  eine  Blepharadenitis  mit  Sy- 
kosis  vergesellschaftet  erscheinen  kann,  ohne  dass  erstere  nothwendig 
als  Aushängeschild  der  Scrophulose  betrachtet  werden  müsste. 

Dass  eben  so  wenig  die  Syphilis  mit  der  Sycosis  gemein  habe,  lehrt 
zwar  schon  die  einfache  vergleichende  Beobachtung  des  sycotischen 
Erankheitsbildes  mit  einer  syphilitischen  Knoten-Proruption.  Doch  wollen 
wir  noch  eines  Uebrigen  darauf  hinweisen,  dass  bei  gleichzeitigem  Vor- 
kommen von  syphilitischen  Knoten  und  Sycosis  die  angewandten  anU- 
syphilitischen  Mittel  recht  wohl  die  ersteren  zur  Involution  bringen,  auf 
die  der  Sycosis  eigenthümlichen  Krankheitserscheinungen  jedoch  ohne  alle 
Einwirkung  bleiben,  und  diese  erst  der  Anwendung  des  gegen  die 
Sycosis  erprobten  Heilverfahrens  weichen. 

Dem  bisher  Gesagten  zufolge  möchten  wir  die  Sycosis  als  eine  lo- 
cale,  in  Entzündung  der  Haarbälge  begründete  Krankheit 
betrachten,  deren  Genesis  uns  vollständig  unbekannt  ge- 
blieben ist.  Ob  vielleicht  ein  abnormer  Vorgang  des  Haarwechsels 
den  nächsten  Grund  zu  dieser  Krankheit  abgebe,  ist  eine  Hypothese,  die 
ich  allerdings  durch  anatomische  oder  mikroskopische  Präparate  nicht  zu 
belegen  vermag.  Doch  spricht  für  sie  einigermassen  der  Umstand,  dass 
man  bei  Sycosis  so  häufig  in  einem  Haarbalge  zwei  Härchen,  ein  dicke- 
res, gewöhnlich  längeres,  und  ein  dünneres,  meist  kürzeres  vorfindet. 
Nach  Prof.  Langers  Untersuchungen  soll  der  Haarwechsel  so  vor  sich 
gehen,  dass  an  der  Basis  eines  langen,  ein  Barihaar  tragenden  Balges 
sich  ein  neuer  kleinerer  Balg  seitlich  von  dem  Mutterbalge  und  etwas  in 
die  Tiefe  gegen  das  subcutane  Gewebe  zu  entwickelt.  In  diesem  neuen 
Balge  bildet  sich  gerade  so  wie  bei  der  ursprünglichen  fötalen  Entwick- 
lung des  Haares  ein  neues  feines  Härchen,  welches  bei  seinem  ferneren 
Wachslhum  in  den  allen  Balg  eindringt  und,  im  normalen  Vorgange,  das 
alte  Haar  verdrängt,  um  seine  Stelle  einzunehmen.  Es  ist  demnach  denk- 
bar, dass  in  Ausnahmsfällen  gleichzeilig  das  alle  und  das  junge  Haar  den 
Raum  des  Follikels  auszufüllen  bemüht  sind,  und  dann  vielleicht  durch 
mechanischen  Druck  auf  die  Umgebung  Ursache  des  Enlzündurigsproces- 
ses  werden,  welcher  in  dem  Follikel  sich  Iccaiisirt,  zur  Eilerbildung  führt, 
und  die  Erscheinung  eines  rothen,  von  den  Haaren  durchbohrten  Knotens 
hervorbringt. 

Man  findet  nämlich  in  einem  jeden  einzelnen  Sycosis  -  Knoten ,  auch 
wenn  derselbe  noch  keine  gelbe  Spilze  trägt,  jederzeit  ein  geringeres  oder 
grösseres  Eilerquanlum  angesammelt,  der  zuweilen  erst  dann  zu  Tage 
tritt,  wenn  man  das  oder  die  den  Ausführungsgang  verschliessenden  Här* 
chen  nebst  ihren  losgelösten  und  aufgequollenen  Wurzelscheiden  (Epider- 
midalauskleidung  des  Haarbalges),  welche  oft  ganz  Isollrt  entfernbar  sind, 
herausgezogen  hat. 

§.  293.  Anatomie.  Schon  G.  Simon  hat  den  Nachweis  geliefert, 
dass  in  einem  jeden  Acneknoten,  sobald  sich  derselbe  als  eine  geröthete 
Erhabenheit  zu  erkennen  gibt,  Eiter  enthalten  sei.  Er  hat  aber  diesen 
Befund  für  die  Sycosis  nicht  verwerthet,  sondern  diese  unter  dem  Kapitel 
„Parasiten''  abgehandelt,  wiewohl  er  selbst  in  den  Haaren  von    Sycosis- 
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knoten  keine  Parasiten  vor6:efQnden,  und  nur  den  Angaben  Gruby's  nicht 
widersprechen  wollte.  Die  ursprünglich  von  Gruby,  später  von  Bazin 
und  Köbner  an  den  Haaren  von  Sykosis-Enoten  vorgefundenen  Pilze 
konnte   auch  ich  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  nicht  auffinden. 

Wertheim*)  hat  durch  seine  Untersuchungen  dargethan,  dass  je» 
der  Sycosis-Knoten  einen  metamorphosirten  Haarfollikel,  und  dieser  letz- 
tere wirklich  eine  kleine  Abscesshöhie  einschliesse. 

Indem  wir  diese  Angaben  auf  unsere  Untersuchungen  gestutzt  ihrem 
vollen  Inhalte  nach  bestätigen  können,  weisen  wir  noch  darauf  hin ,  dass 
bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  auch  noch  die  zwischen  den  einzelnen 
Follikeln  gelagerten  Hautgebilde  in  den  Entzündungsprocess  mit  hineinge- 
zogen werden.  Es  äussert  sich  dies  noch  besonders  durch  Entwick- 
lung von  Bindegewebswucherungen  auf  der  Hautoberfläche  in  Gestalt 
halbkugeliger,  condylomartiger  Erhabenheiten,  die  hie  und  da  der  Ge- 
stalt einer  Himbeere  ähneln  (Framboesia).  Sie  erscheinen  eben  so  wie 
die  Sycosis-Knoten  von  zahlreichen  Härchen  durchbohrt  und  enthalten 
reichliche  Eilerpunkte,  welche  sowohl  bei  seitlich  angebrachtem  Drucke, 
als  auch  nach  dem  Ausziehen  der  einzelnen  Härchen  zum  Vorschein 
kommen.  Diese  eben  erwähnten  Wucherungen  waren  es  auch,  welche 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  körnigen  Innern  einer  Feige  unsere 
Vorfahren  veranlassten  die  ganze  Krankheit  mit  der  etwas  bildlich  klin- 
genden Bezeichnung  Sycosis  zu  belegen. 

§.294.  Therapie.  Es  war  selbstverständlich,  dass  in  so  lange 
die  Sycosis  als  das  Produkt  einer  allgemeinen  Krankheit  angesehen  wurde, 
man  gegen  dieselbe  auch  mit  innerlichen,  sogenannten  antidyscrasischen' 
Mitteln  zu  Felde  zog.  Demgemäss  finden  wir  denn  auch  in  den  verschie- 
denen älteren  und  neueren  Werken  gegen  die  Sycosis  sowohl  jene  hei 
Psoriasis  (pag.  286  u.  ff.)  schon  angegebenen  antidyscrasischen  Holztränke 
und  Abführmittel,  als  auch  die  angeblich  specifischen  Heilmittel,  und  ins- 
besondere den  Arsenik  angepriesen.  Mehr  als  dies  wundert  es  uns,  dass 
man  gerade  jene  örtlichen  Angriffe,  durch  die  wir  heut  zu  Tage  die  Sy- 
cosis sicher  zu  heilen  im  Stande  sind,  bei  der  Behandlung  dieser  Krank- 
heil geradezu  verpönte  und  noch  verpönt.  Denn  noch  Ray  er  sagt:  Die 
erste  Vorsichtsmassregel  bei  der  Behandlung  der  Sycosis  besteht  darin, 
„dass  man  den  Bart  nicht  mit  einem  Rasirmesser,  sondern  mit  der  Scheere 
abtrage ,  indem  durch  die  Einwirkung  des  Messers  die  Entzündung  be- 
ständig gesteigert  werde." 

Für  uns  ist  im  Gegentheil  die  erste  bei  der  Behandlung  der  Sycosis 
einzuleitende  Massregel  die,  dass  man  die  Barthaare  nicht  nur  mit  der 
Scheere  abschneidet,  sondern. sorgfältig,  und  zwar  täglich  rasiret«  Man 
kann  zwar  auch  ohne  den  Bart  auf  diese  Weise  zu  entfernen  eine  Sycosis 
heilen;  allein  dies  dauert  dann  ungleich  länger  und  ist  mit  viel  mehr  Be- 
schwerden und  Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken  verbunden,  als  wenn 
man  die  Haare  rasirt.  Ich  habe  beide  diese  Methoden  vielfach  erprobt 
und  werde  mir  nun  im  Folgenden  erlauben,  meine  einschlägigen  Erfah- 
rungen im  Detail  wieder  zu  geben. 

Wir  haben  schon  zu  wiederholten  Malen  Veranlassung  gefunden^ 
darauf  hinzuweisen,  dass  man  bei  Behandlung  von  Hautkrankheiten  nicht 
immer  das  gleiche  Verfahren  beobachten  kann.   Nicht  so  sehr  wegen  des 
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etwaigen  verschiedenen  Verhaltens  der  jeweiligen  Krankheit  selbst,  als 
vielmehr  in  vorwiegenderem  Grade  wegen  der  Beschäftigung  und  der 
eigenthümlichen  socialen  Verhältnisse  des  Kranken,  welche  Letzte- 
rem sehr  häufig  nicht  gestatten,  sich  dem  kürzesten  und  sichersten 
Verfahren  in  der  Behandlung  zu  unterziehen.  Es  liegt  demnach  im  In- 
teresse des  Kranken  sowohl  wie  des  Arztes  auf  diese  Umstände  gebüh- 
rende Rücksicht  zu  nehmen. 

Was  hier  im  Aligemeinen  bezüglich  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten gesagt  wurde,  gilt  auch  in  vorzüglicher  Weise  für  die  Behandlung 
der  Sycosis.  Es  kann  nicht  Jedermann  gleichgültig  sein,  ob  er  während 
der  Behandlung,  also  vorübergehend,  seines  Bartes  beraubt  wird.  Rück- 
sichten mancherlei  Art  machen  es  dem  Einen  unmöglich  durch  Cassirung 
des  Bartes  seinen  Gesichtsausdruck  zu  modificiren,  während  der  Andere 
in  der  Modellirung  des  Bartes  jeder  beliebigen  Laune  fröhnen  kann,  die 
die  Natur  allenfalls  ihm  nicht  versagt.  Demgemäss  wird  also  das  Heil- 
verfahren gegen  die  Sycosis  mehr  weniger  abgeändert  werden  müssen. 

in  den  Fällen  also ,  wo  der  Kranke  sich  ganz  und  gar  den  Ver- 
pflichtungen der  Kur  unterwerfen  kann,  werden  wir  gewiss  nicht  zaudern, 
die  schnellste  und  sicherste  Methode  der  Behandlung  der  Sycosis  vorzu- 
nehmen. Zu  dem  Zwecke  werden  wir  die  Haare  an  den  erkrankten  Stei- 
fen entfernen. 

Wo  dies  Letztere  jedoch  nicht  thunlich  ist,  müssen  wir  trachten, 
auch  ohne  dieses  Hülfsmittel  den  Zweck  der  Heilung  zu  erreichen. 

Dass  dies  unter  solchen  Umständen  möglich  ist,  haben  schon  unsere 
Vorfahren  und  viele  unserer  Zeitgenossen  bewiesen ,  indem  sie  ja  gegen 
das  Rasiren  der  Haare  eiferten  und  dennoch  die  Sycosis  zu  heilen  ver- 
mochten. Ebenso  war  auch  ich  oft  genug  bemüssigt,  solche  Sycosis-Kranke 
zu  behandeln,  die  theils  wegen  der  besonderen  Localisirung  des  Uebels 
(Augenbrauen),  theils  wegen  besonderer  Vorliebe  für  ihren  Bart,  theils 
mancher  anderer  Umstände  halber  die  Entfernung  der  Haare  aus  den  er- 
krankten Parthien  nicht  gestatteten. 

In  solchen  misSlichen  Fällen  war  ich  bemüht,  dem  in  der  Tiefe  ein- 
geschlossenen Eiter  durch  kleine  Incisionen  in  die  einzelnen  Abscesse  den 
Ausgang  nach  aussen  zu  verschaffen,  wobei  natürlich  manchmal  die  ein- 
zelnen Schnitte  so  in  einander  fielen,  dass  man  zolilange  oberflächliche 
Scarificationen  vornehmen  musste.  Ich  bediente  mich  zu  diesen  Zwecken 
eines  sehr  dünnen  Bistouris  mit  kurzer  Klinge  und  doppelt  schneidiger 
Spitze,  welche  ich  horizontal  durch  die  Epidermis  und  oberflächlichste 
Schichte  der  Cutis  durchführte,  in  der  Art,  dass  die  einzelnen  Schnitt- 
linien in  mehrere  Linien  breiten  Intervallen  neben  einander  herliefen. 

Man  darf  nicht  fürchten,  auf  diese  Weise  eine  Zerstörung  der  Haut- 
foUikel  oder  rückbleibende  entstellende  Narben  zu  setzen.  Denn  die  in 
die  infiltrirten  Hautparthien  geführten  Schnitte  heilen  so  vollständig  und 
schnell,  dass  nach  wenigen  Tagen  schon  keine  Spur  derselben  zu  be- 
merken ist* 

Die  Blutung  ist  in  Folge  dieser  Schnitte  gewöhnlich  nicht  unbedeu- 
tend, aber  auch  nicht  unerwünscht.  Man  kann  dieselbe  übrigens  auch 
bald  durch  aufgelegte  trockene,  oder  in  Liquor  ferri  sesquichloratus  ge- 
tauchte Charpie  ganz  sicher  bemeistern.  Letzteres  Mittel  (ferrum)  wirkt 
hier  nicht  nur  als  Stypticum  gegen  die  Blutung,  sondern  gleichzeitig  auch 
günstig  auf  die  Involution  der  vorhandenen  Wucherungen. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Mehrzahl  der  Abscesse  eröffnet  und  der 
Eiter  aus  ihnen  entleert;  bemerkt  man,  dass  die  Entwicklung  neuer  Knöt- 
chen und  Pusteln  spärlicher  und  seltener  geworden,  so  kann   man  sich 
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zur  Zerstörung  der  nun  noch  übrig  gebliebenen  und  wenigen  nachgekom- 
menen Efflorescenzen  und  Pusteln  der  diversen  Aetzmittel  bedienen« 

Man  betupft  jeden  einzelnen  Knoten  entweder  mit  concentrirter 
Essigsäure  oder  Salpetersäure,  oder  mit  einer  Sublimatlösung  in  Was- 
ser oder  Alkohol  (1  Theil  auf  2  Theilen),  oder  mit  Chromsäure,  welche 
Aetzmittel  man  mittels  eines  Glasstabes  auf  die  Spitze  der  betreffenden 
Ef&orescenzen  auftragen  kann.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  dabei  der 
Kranke  entweder  continuirlich,  oder  wenigstens  die  Nacht  hindurch  die 
afficirten  Stellen  durch  Umschläge  oder  mit  auf  Lappen  gestrichenem 
Fett  weich  erhält  und  macerirt. 

Wo  die  Anwendung  dieser  Aetzmittel  wegen  Wehleidigkeit  der  Kran- 
ken nicht  gut  möglich  ist,  haben  Salben  von  rothem  und  weissem  Präci- 
pitat  (1  Drachme  auf  1  Unce  Fett3,  das  Unguent  Rochardi  (S.  p.  308) 
oder  von  Jodschwefel,  oder  endlich,  nachProf,  ZeissTs  *)  Vorschlage  von 
Lac.  sulfuris  ihre  Geltung. 

Sollen  diese  Mittel  jedoch  von  der  gewünschten  Wirkung  sein ,  80 
dürfen  dieselben  nicht  nur  oberflächlich  mit  dem  Finger  eingerieben  wer- 
den, sondern  sie  müssen  auf  Lappen  gestrichen  in  Gestalt  von  Pflastern 
applicirt  und  die  Nacht  über  auf  die  leidenden  Stellen  durch  zweckmässige 
Verbandstücke  befestigt,  respective  angedrückt  werden. 

Zur  Reinhaltung  solcher  sycotischer  bebarteter  Stellen  genügt  das 
einfache  Waschen  nicht,  sondern  man  muss  zu  diesem  Zwecke  sich  der 
Doucheapparate  bedienen,  und  sogenannte  Gesichtsdouchen  in  Anwendung 
bringen,  welche  nach  Art  der  Augendouchen  construirt  sind;  nur  dass 
die  Brausen  an  einem  feststehenden  Rohre  angebracht  und  von  grösserem 
Durchmesser  sein  sollen« 

Die  consequente  Anwendung  dieser  besprocJienen  Mittel  führt  auch 
dann  zum  Ziele,  wenn  sie  nur  die  Nacht  über  applicirt  werden.  Sie  sind 
demnach  für  solche  Fälle  anzurathen,  wo  die  Kranken  durch  ihre  Berufs- 
geschäfte und  Verhältnisse  verhindert  werden,  einer  continuirlichen  und 
energischen  Behandlung  sich  zu  unierziehen. 

Wo  jedoch  keinerlei  Nebenrücksichien  obwalten,  wird  es  auf  alle 
Fälle  gerathen  sein,  dem  Kranken  folgendes  [leilverfahren  angedeihen 
zu  lassen,  weil  uasseibe  am  schnellsten  und  sichersten  zum  Ziele  führt 

Man  beginnt  die  Operation  mit  der  Erweichung  der  allenfalls  ange- 
sammeilen Borken  und  der  Pusteln  durch  Oelumschläge.  Zu  dem  Zwecke 
entfernt  man  die  Barihaare  an  den  betrefl^enden  Stellen  durch  Abschnei- 
den mit  dCi  Schecre,  reibt  dann  die  so  mehr  zugänglich  gewordenen 
Parlhien  tüchlig  mit  Oel  ein  und  legt  erst  dann  noch  in  Oel  getränkte 
wollene  Lappen  (Flanell)  auf  dieselben. 

Ist  auf  diese  Weise  etwa  nach  24  Stunden  der  grösste  Theil  der 
Krankheitsprodukle  (Kruslen)  erweicht,  so  lässl  man  die  alücirten  Stellen 
mit  Seife  und  Wasser  waschen  und  nun  auf  die  gewöhnliche  Weise 
rasiren. 

Man  findet  allerdings  häufig  sowohl  von  Seile  des  Kranken  als  auch 
von  der  der  gewöhnlichen  Barbiere  Widersland  gegen  diese  Zumulhung, 
indem  erstere  den  Schmerz  fürchten,  und  letzlere  die  Möglichkeit  die  so 
kranken  Stellen  zu  rasiren,  bezweifeln.  Allein  „grau  ist  alle  Theorie.'*  Es 
empfinden  weder  die  Kranken  den  so  gefürchlelen  Schmerz,  noch  hat 
der  Raseur  mit  dem  Messer  selbst  irgend   ein  besonderes  Hinderniss  zu 


*)  Ztschrft  d.  k.  k,  G.  d.  Aerzte,  Wien,  1655,  pag.  605. 
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fiberwinden,  und  ich  wiederhole  es:  Man  kann  einen  derlei  Kranken  ge- 
rade so  gut  rasiren,  wie  einen  Gesunden.  Man  wird  bei  dieser  Gelegen- 
heit allerdings  den  einen  oder  anderen  Knoten  zerschneiden  und  ein 
leichtes  Bluten  veranlassen.  Allein  diese  Uebelstände  kommen  im  Ver- 
gleiche zu  dem  Vortheil,  den  bezüglich  der  Heilung  das  Rasiren  gewährt, 
gar  nicht  in  Betracht. 

Hat  man  sich  durch*  die  eben  auseinandergesetzten  Manipulationen 
die  kranken  Stellen  blossgelegt,  so  nimmt  man  je  nach  der  nunmehrigen 
indication  entweder  die  früher  erwähnten  Scarifieationen  vor;  und  zwar, 
eröffnet  man  in  leichteren  Fällen  jeden  einzelnen  Knoten  besonders,  oder, 
wo  grosse  Infiltrate  vorhanden  sind,  alle  gleichzeitig  durch  lange  Incisio- 
neu;  oder  aber  man  geht  sogleich  zu  der  schon  von  Plumbe  angera- 
thenen  aber  vergessen  gebliebenen  Epilation  über,  deren  wieder  Einfüh- 
rung in  die  Therapie  der  Sycosis  das  Verdienst  des  Prim.-Arztes  Dr. 
Gustav  Wertheim  ist. 

Auch  diesem  Manövre  widersetzt  sich  der  Kranke  öfters.  Ja  man- 
cher Arzt  wird,  bevor  er  es  selbst  versucht  hat ,  vor  dieser  Aufgabe  zu- 
rückschrecken. Aliein  ein  muthiger  und  vertrauensvoller  Versuch  von 
beiden  Seiten  wird  zeigen,  dass  das  ganze  Verfahren  leicht  und  schonend 
ausgeführt  werden  kann. 

Man  beschränkt  sich  anfanglich  darauf,  jene  Härchen ,  welche  die 
Pusteln  durchbohren,  oder  die  an  den  Spitzen  der  Knoten  zum  Vor- 
schein kommen,  durch  einen  gelinden  Zug  mittels  der  Cilien  -  Pincette  zu 
entfernen,  wobei  man  immer  an  der  Peripherie  der  erkrankten  Stelle  zu 
beginnen  und  jedesmal  nur  ein  einziges  Härchen  zwischen  die  Branchen 
der  Pincette  zu  fassen  bemüht  sein  muss. 

Sehr  häufig  folgt  dem  ausgezogenen  Haare  ein  Tropfen  Eiter  aus 
der  Tiefe  des  Follikels,  oder,  es  sickert  eine  transparente  Flüssigkeit  her- 
vor, die  sich  in  Tropfengestalt  an  der  Oberfiäche  der  Haut  ansammelt 
In  anderen  Fällen  kömmt  eine  im  Vergleiche  zur  geringen  Verletzung 
nicht  unbedeutende  Blutung  zum  Vorschein.  Trockene,  oder,  wie  f^her 
erwähnt,  in  Eisenchlorid  getauchte  Charpie,  die  man  auf  die  blutenden 
oder  sinternden  Stellen  legt,  machen  dem  ein  Ende. 

Bei  den  ersten  „Sitzungen*^  begnügt  man  sich  damit  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  erkrankten  Stelle  an  den  am  meisten  ergriffeneu  Punkten 
die  Epilation  vorzunehmen,  da  ja  ohnedies  diese  Manipulation  jeden  Tag 
wiederholt  werden  muss  und  demnach  noch  genug  Gelegenheit  und  Müsse 
gefunden  wird,  an  den  übergangenen  Parthien  Nachlese  zu  halten. 

Nach  jeder  Epilation  bedecke  man  die  ganze  sycotische  Stelle  mit 
Fett  bestrichenen  Lappen ,  und  verwende  hiezu  entweder  das  von 
uns  wiederholt  erwähnte  Unguent  diachyli  (pag.  897),  oder  das  Ung.  li- 
thargyri,  oder  Ung.  ex  oxydo  Zinci  (Wilsoni).  Nur  müssen  alle  diese 
Salben  durch  geeignete  Verbandstücke,  Wolllappen,  dauernd  den  kranken 
Parthien  aufgedruckt  werden. 

Erlauben  es  die  Verhältnisse  des  Kranken  und  des  Arztes  die  Mani- 
pulationen des  Haarausziehens  und  Waschens  der  kranken  Stellen  mit 
Seife  täglich  zweimal,  oder  selbst  dreimal  vorzunehmen,  so  wird  hierdurch 
die  Heilung  nur  befördert  werden« 

Unter  dieser  Behandlung  bemerkt  man  nämlich,  dass  die  Knoten 
einsinken,  die  Pusteln  sich  verlieren,  die  Infiltration  abnimmt;  obwohl  na^ 
mentlich  im  Beginne  der  Behandlung  noch  Tag  um  Tag  selbst  um  die 
noch  kurzen,  eben  erst  hervorbrechenden  Härchen  neue  Pusteln  zu  er- 
scheinen pflegen.     Aber  in  dem  Maasse  als  die  Menge   der  Haare  ab- 
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nimmt,  vermindern  sieh  auch  die  Krankheitserscheinungen,  und  ist  die 
Epilation  vollständig  gelungen,  so  ist  gewöhnlich  auch  die  Sycosis  ge- 
schwunden. 

Man  lasse  sich  aber  durch  das  so  erzielte  Resultat  nicht  verleiten, 
nunmehr  die  Hände  in  den  Schoos  zu  legen;  sondern  das  Verfahren 
muss  gleichsam  über  die  Zeit  fortgesetzt  und  dem  Kranken  namentlich 
das  tägliche  Rasiren  angelegentlichst  ans  Herz  gelegt  werden.  Denn 
die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass  nach  einer  durch  obiges  Verfahren, 
durch  viel  Mühe,  Sorgfalt  und  Ausdauer,  gewonnenen  Heilung  der  Sycosis 
eine  Recidive  sich  einstellt,  sobald  man  das  Barthaar  wieder  wachsen 
lässt  —  Selbst  nach  Jahren,  wenn  der  Kranke  der  Versuchung  den  Bart 
firei  wachsen  zu  lassen  nicht  widerstand,  war  in  wenigen  Wochen  wieder 
die  Proruption  von  Pusteln  erschienen. 

Da  häufig  gleichzeitig  mit  den  von  Barthaaren  besetzten  Follikeln 
auch  jene  erkranken,  in  welchen  die  Haare  der  Cilien,  der  Augenbrauen, 
der  Achselhöhle,  des  Schamberges,  ja  selbst  jene  des  behaarten  Kopfes 
sitzen,  so  muss  selbstverständlich  auch  in  diesen  Regionen  dasselbe  Ver- 
fahren eingeschlagen  werden.  Insbesondere  wird  man  die  s.  g.  Tinea  ci- 
iiorum  (Blepharoadenitis  anderer  Autoren)  auf  keine  Weise  so  schnell 
heilen,  als  wenn  man  die  erkrankten  Haare  auch  hier  auszieht,  u.  z.  so 
oft  als  sich  noch  Röthung,  Infiltration,  Pusteln  zeigen.  Man  fürchte  nicht 
hiedurch  einen  bleibenden  Haarverlust  an  diesen  Parthien  zu  setzen.  Im 
Gegentheile,  es  wachsen  die  Haare  so  ausserordentlich  rasch  nach,  dass 
es  oft  den  Anschein  hat,  als  ob  aus  demselben  Follikel  ein  zweites  Här- 
chen poussirte,  welches  schon  vor  der  Extraction  des  älteren  neben  die- 
sem gestanden  hätte,  und  nur  der  Entfernung  dieses  bedurfte,  um  frei 
hervortreten  zu  können. 

Man  kann  demnach  sicher  sein  durch  das  angegebene  Verfahren  Sy- 
cosis heilen  zu  können,  ohne  einen  bleibenden  Haarverlust  an  den  er- 
krankten Parthien  zu  setzen. 


Spedeller  Thdl.  —  IV.  OL  Acne  rotacea,  (Bebra).  535 


ACNE  ROSACEA.  Das  kupfrlge  Gesicht 

Gutta  rosea,  Couperose. 

§.  295.  Geschichte.  Weder  bei  den  griechischen  noch  lateini- 
schen medicinischen  Autoren  findet  sich  eine  Abhandlung  über  diese 
Krankheit  und  es  scheint  deshalb,  dass  man  dieses  weder  juckende  noch 
schmerzhafte  Uebel  gar  nicht  als  eine  Krankheit  angesehen,  und  die 
durch  dasselbe  bewirkte  Röthe  des  Gesichtes  i^eifv&qoy  genannt  habe. 
Dagegen  lesen  wir  in  den  Werken  der  römischen  Dichter  Stellen,  die 
davon  zeugen,  dass  sowohl  rothe  Nasen  als  auch  manche,  denselben  zu 
Grunde  liegende  Ursachen  wohl  bekannt  gewesen  seien.  Wenigstens 
spricht  dafür  unter  Anderen  das  folgende  Epigramm: 

Pompüio  est  nanu  cubUos  tres  Umgus  et  tinum 
Latus j  et  hunc  murus  cingü  lUerque  triplex; 
Adsunt  et  turreSj  Bacchus  quas  condidü  ipse 
Et  minio  Undas  usgue  rubere  dedüL 

Bei  den  späteren  Schriftstellern  wie  Guy  de  Cbauliac,  Ferne- 
lius,  Nicolaus  Florentinus,  Ambrosius  Parä,  Astruc  finden  wir 
diese  Krankheit  erwähnt.  So  räth  Ersterer  Blutentziehungen  aus  der 
Stirnvene  und  Application  von  Blutegeln  an  die  Nasenlöcher  und  blasen- 
ziehende Mittel  gegen  dieselbe  an. 

Fernelius*)  unterscheidet  die  Acne  rosacea  von  der  gewöhnlichen 
Acne,  indem  er  sagt:  rvbor  fadei  vel  simplex  et  solüarius  et  vel  sine  pu- 
stulis  vel  pustulas  comües  habet.  Hae  puilulae  si  intenxum  rubarem  habent, 
gutta  rosacea  vocantur;  si  durae  et  exiguae  ex  frigido  ac  crasso  humore^ 
et  velut  in  callum  concretae,  vari  nominantur, 

Nicolaus  Florentinus  unterscheidet  drei  Grade  dieses  Leidens, 
dessen  erster  Grad  in  einfacher  Röthung  des  Gesichtes  besteht,  der 
zweite  mit  Ausbruch  von  Pusteln  einhergeht,  und  in.  dessen  drittem 
Grade  sich  Geschwüre  bilden. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  definirt  Par6  die  Gutta  rosacea,  indem  er 
sie  sowohl  mit  als  ohne  Pusteln  gesehen  haben  will.  Senertus*^*)  er- 
zählt von  einem  Manne  in  der  Nähe  von  Dresden,  der  von  seiner  Nase, 
die  ihn  durch  ihre  Grösse  am  Lesen  hinderte,  einige  Theile  abschneiden 
Hess. 

Unter  den  arabischen  Schriftstellern  haben  Einige  auf  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  mehr  weniger  deutlich  hingewiesen.  Avicenna 
nannte  das  Uebel  Badschenän,  woraus  man  später  Abedsamen 
machte. 

Wilhelm  von  Saliceto^*^)  nannte  die  Kupfemase  Buzicagua 
(von  cagua,  Cahors,  ein  Wein  von  Bordeaux  und  buza,   das  Fass,  also 


*)  Fernelil  univ.  med.  1679  pag.  442. 
••)  Pract.  med.  IIb.  V.  cap.  81.  1629. 
^•)  Chir.  Mb.  L  0. 18  t  809  c 
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=  Weiofass)  oder  aiira  cervina  (von  acra  =  avera,  ein  Packpferd,  and 
cervina  =  cella  vinaria)  also  ein  Packpferd  für  Weinschiäuche. 

Auch  Astrue  unterscheidet  3  Arien  dieser  Kranldieit,  deren  erstere 
als  einfache  Röthnng  der  Haut  sich  manifeslirt,  deren  zweite,  mit  Aus- 
dehnung der  Venen  verbundene,  von  ihm  die  „varicöse^'  genannt  wird, 
während  die  dritte  durch  Schuppenbildung  an  der  ObemDäche  charakteri- 
sirt,  unter  dem  Namen  der  „schuppigen^*  vorkömmt 

Die  umfassendste  Beschreibung  der  Gutta  rosacea  finden  wir  jedoch 
erst  bei  Lorry  (1.  c.  pag.  640),  welcher  sowohl  deren  Erscheinungen,  als 
auch  die  sie  veranlassenden  Momente  genau  gekannt  hat. 

Er  handelt  über  dieselbe  in  zwei  Kapiteln,  von  denen  das  eine  mit 
Gutta  rosea,  das  zweite:  de  rubore  et  tumoribus  in  cute  narium  über- 
sehrieben ist 

In  dem  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  (1766)  erschienenen 
Werke  von  Daniel  Turner*)  wird  dieses  Uebel  im  4.  Kapitel  ange- 
führt, daselbst  jedoch  weniger  eine  Beschreibung  und  Abhandlung  über 
die  Krankheit  selbst,  als  eine  umfassende  Anleitung  zur  Behandlung  der- 
selben gegeben. 

Plenk  handelt  in  der  zweiten  Unterart  (Maculae  rubrae)  seiner  er- 
sten Klasse  (Maculae)  der  Hautkrankheiten  von  einem  Uebel,  das  er 
Gutta  rosacea  nennt,  und  das  er  als  doldenförmige  rothe  Flecke  im 
Gesichte  und  auf  der  Nase  definirt.  Er  unterscheidet  9  Arten  derselben: 
Gutta  rosacea  simplex;  oenopotatorum  s.  bacchia;  hydropotatorum;  febri- 
lis;  pernionalis;  herpetica;  syphilitica;  lactentium  und  variolosa. 

Mehr  aus  der  eben  angeführten  Eintheilung,  als  aus  der  den  einzel- 
nen Speciesbezeichnungen  beigegebenen  Definition  ist  zu  ersehen,  dass 
Plenk  die  Individualitäten  gleichparo,  bei  welchen,  und  die  ätiologischen 
Momente,  durch  welche  diese  Krankheit  herbeigeführt  wird,  mit  Aufinerk- 
samkeit  beobachtet  habe. 

Willan-Bateman  führen  die  Acne  rosacea  als  eine  Species  der 
Acne  überhaupt  an,  und  letzterer  beschreibt  die  verschiedenen  dieser 
Krankheit  eigenlhümlichen  Bilder  ziemlich  genau. 

Auch  Alibert,  welcher  in  der  ersten  Auflage  seines  Werkes  auf 
planche  21  eine  gute  Abbildung  der  Acne  rosacea  unter  dem  Titel  der 
Dartre  pustuleuse  couperose  liefert,  und  sie  daselbst  noch  unter  die  Dar- 
tres,  das  ist  Herpetes  einreiht,  schloss  sich  später  den  Ansichten  seiner 
englischen  Zeilgenossen  an  und  brachte  dieselbe  unter  die  „finnenartigen*" 
Hautkrankheiten,  die  er  als  zweite  Gattung  seiner  „flechtenartigen*^  Haut- 
krankheiten zusammenfasste. 

Er  unterscheidet  nämlich  6  Arten  von  Finnen:  Varns  sebaceus,  s. 
comedo,  Var.  miliaris,  V.  frontalis,  V.  hordeolatus,  V.  disseminatus,  V. 
gutta  rosea  und  V.  mentagra.  Er  ist  demnach  ebenfalls  der  Ansicht, 
dass  die  Acne  rosacea  mit  den  übrigen,  auf  Secretionsanomalien  und  Ent- 
zündung der  Talgdrüsen  beruhenden  Hautkrankheiten  in  eine  Krankheits- 
familie gehöre. 

Biett,  sowie  Cazenave  und  Schedel  stellen  4  Arten  von  Acne 
auf,  nämlich:  Acne  simplex,  A.  indurata,  rosacea  und  sebacea,  —  huldigen 
demnach  den  Ansichten  Alibert*s. 

Ray  er  gruppirt  zwar  auch  noch  die  A.  rosacea  zwischen  Acne  sim- 
plex, Varus  seu  Jonthos  und  Acne  Mentagra  (Sycosis),  bekennt  sich  jedoch 


*)  Abhandlosg  von  den  Krankheiten  der  Haut  von  D.  Turner  1766. 
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nicht  mehr  zu  der  Lehre,  dass  diese  3  Krankheiten  sich  zu  einander  wie 
Species  eines  und  desselben  Genus  verhalten. 

Abweichend  hievon  reiiit  Frank  (1.  c.  pag.  31.)  den  |,Kupferhan- 
del^'  unter  die  Hautröthen  und  bemerkt  zugleich,  dass  bei  derselben  nebst 
traubenartigen  Wucherungen  und  trockenen  Blättchen  oder  Hitzblätterchen 
auch  feuchte  Blüthchen  entstehen. 

Dagegen  finden  wir  die  oben  dargestellte  Auffassung  der  Engländer 
und  Franzosen  wieder  von  Fuchs  getheilt,  welcher  die  16.  Gattung  seiner 
Hautkrankheiten,  Acne,  in  3  Arten ;  A.  vulgaris,  A.  Mentagra,  und  A.  rosa- 
cea  unterscheidet,  demnach  die  A.  rosacea  ebenfalls  unter  die  allgemeine 
Form  Acne  bringt 

Schon  Aiibert  erwähnt  seines  Schfilers  Dauvergne  von  Valen- 
sole, der  an  der  Leiche  eines  apoplectisch  Gestorbenen  den  ^^Varus  gtUta^ 
rosea^  anatomisch  untersuchte.  Er  gibt  als  Resultat  der  Untersuchung  an, 
dass,  wenn  man  eine  Finnenpocke  in  dem  Stadium,  wo  die  Haut  erst  ge- 
schwollen und  roth  war,  durchschnitt,  man  fand,  dass  gegen  diesen  Punkt 
der  Haut  hin  Blutfiberfüllung  vorhanden  war,  und  dass  der  Mittelpunkt 
dieser  Anschwellung  hart,  fest  und  einem  Kern  vergleichbar  sich  anfühlte. 
Von  diesem  mit  Blut  überfüllten  Hittelpunkte  aus  nahm  die  Röthe  allmäh- 
lig  nach  aussen  hin  ab  und  hörte  endlich  ganz  auf.  War  aber  die  Pocke 
schon  in  Eiterung  übergegangen,  so  fand  man  andere  Erscheinungen.  Der 
Kern  in  der  Mitte  verwandelte  sich  in  einen  Eiterherd  von  Kegelform,  des- 
sen Basis  die  untere  Fläche  der  Cutis  berührte.  Die  Wände  desselben 
waren  von  einem  entzündeten  rothen  Gewebe  umgeben,  um  das  herum 
die  Röthe  allmählig  abnahm.*' 

Auch  Gust  Simon*)  erwähnt,  dass  er  einmal  Gelegenheit  gefunden 
habe,  die  Nase  eines  Trunkenboldes  zu  untersuchen,  die  mit  massig  gros- 
sen, von  Acne  rosacea  herrührenden  Höckern  besetzt  war.  Obschon  die 
Höcker  im  Leben  dunkel  geröthet  und  stark  prominirend  gewesen  sein 
sollen,  erschien  dennoch  an  der  Leiche  die  Röthe  unbedeutend, 
indess  die  Anschwellung  der  Haut  noch  deutlich  zu  erkennen  war.  Die 
Verdickung  rührte  von  völlig  ausgebildetem  Bindegewebe  her,  welches 
sich  hier  in  grösserer  Menge  vorfand  als  an  anderen  nicht  aufgetriebenen 
Hautstellen. 

Die  englischen  Autoren,  Sam.  Plumbe,  Antony  Todd  Thomson, 
Hunt,  Erasmus  Wilson,  etc.  schliessen  sich  im  Allgemeinen  den  An- 
sichten ihrer  firanzösischen  und  deutschen  CoUegen  an,  indem  sie  die  Acne 
rosacea  als  ein  der  gewöhnlichen  Acne  verwandtes  Uebel  bezeichnen. 

Wir  wollen  in  den  folgenden  Zeilen,  sowohl  bei  Beschreibung  des 
Verlaufes,  als  der  aetiologischen  Momente  und  des  Vorkommens  der 
Krankheit  den  Beweis  zu  liefern  bemüht  sein,  dass  zwischen  Acne  Sim- 
plex, a.  disseminata  einer-  und  acne  rosacea  andererseits  nur  eine  theil- 
weise  Aehniichkeit ,  der  äusseren  Erscheinungen  nämlich  und  dem  Sitze 
nach  (im  Gesichte),  obwaltet;  dass  es  ferners  allerdings  Fälle  gibt,  wo  beide 
diese  Uebel  in  einem  und  demselben  Individuum  gleichzeitig,  vielleicht  gar 
einander  gegenseitig  begünstigend,  vorkommen ;  dass  aber  nichts  desto 
weniger  eine  in  jeder  Beziehung  nachweisbare  Verschiedenheit  zwischen 
diesen  beiden  als  Acne  beseichneten  Krankheiten  sich  auffinden  lässt 

§.  296.  Aus  den  oben  angeführten  geschichtlichen  Daten  ist  ersicht- 
lich ,  dass  viele  unserer  Vorfahren  und  Zeitgenossen  die  Acne  roscicea  als 
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eine  Species  der  fiberhaupt  Acne  genannten  Krankheit  auffassen,  nnd  aveh 
das  Wesen  der  Couperose  nur  in  einer  Entzündung  der  Talgdrüsen  suchen. 

Schon  im  Jahre  1845  habe  ich  bei  Veröffentlichung  meiner  Einihei- 
lung  der  Hautkrankheiten*)  mich  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Acne 
rosacea  nicht  in  einem  exsudativen  Prozesse,  sondern  in  einer  Gef&ss- 
und  Zellgewebsneubildung  bestehe,  dass  dieselbe  jedoch  auch  häufig  mit 
Acne  disseminata  combinirt  sei,  und  aus  diesem  Grunde  ihre  Besprechung 
eigentlich  in  dem  Kapitel  über  Neubildungen  stattfinden  sollte* 

Wenn  ich  aber  auch  gegenwärtig  es  für  zweckmässiger  erachte  der 
Acne  rosacea  an  diesem  Platze,  und  zwar  in  Gesellschaft -mit  den  anderen 
Acne  genannten  Krankheiten,  gebührende  Betrachtung  zu  widmen:  so  ist 
hiezu  nicht  etwa  eine  eingetretene  Aenderung  meiner  früheren  Ansichten 
über  das  Wesen  dieser  Krankheit  Veranlassung  gewesen,  sondern  mein 
Bestreben  in  meinem  Systeme  nach  Art  der  Naturhistoriker  die  Hautkrank- 
heiten in  Gruppen  zusammenzustellen,  wobei  ich  auf  die  Aehnlichkeit 
oder  Gleichartigkeit  aller  Erscheinungen  Rücksicht  nehme,  nicht  aber  bloss 
Ein  Kriterium  als  Eintheilungsgrund  gelten  zu  lassen  für  zweckmässig 
halte. 

Ich  bin  demnach  immer  noch  der  festen  Ueberzeugung,  dass  bei 
Acne  rosacea  die  allenfalls  vorhandene  Entzündung  der  Schmeerdrüsen 
und  der  Hautgebilde  selbst  nur  eine  zufällige,  allerdings  häufig  vorkom- 
mende Complicalion  der  Krankheit  ausmache,  ohne  dass  dieselbe  zur 
Charakteristik  dieser  Krankheit  erforderlich  wäre.  Den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  und  Berechtigung  dieser  Auffassung  liefert  die  tägliche  Erfah- 
rung, zu  deren  Würdigung  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die 
folgende  Beschreibung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  Acne 
rosacea  verweisen. 

§.  297.  Charakteristik.  Zu  den  diagnostischen  Merkmalen  der 
Acne  rosacea  gehört  in  erster  Linie  der  Sitz  derselben  im  Gesichte. 
Es  wird  Niemand  beikommen  die  Serie  derselben  Symptome,  wenn  sie 
statt  im  Gesichte  am  Oberschenkel,  oder  an  der  Haut  des  Stammes  vor- 
kommen, für  Acne  rosacea  zu  erklären. 

Im  Gesichte  nun,  und  zwar  hauptsächlich  an  der  Nase,  an  der 
Wange,  der  Stirne  und  am  Kinn,  wohl  auch  in  aussergewöhnlichen 
Fällen  an  der  ganzen  Gesichtshaut,  bis  unter  die  behaarten  Parthien  der 
Kopfhaut  sich  erstreckend  (Letzteres  besonders  beim  Erscheinen  hochgra- 
diger Acne  rosacea  an  Kahlköpfen)  erscheint  die  Acne  rosacea  entweder 
in  Gestalt  intensiver  Röthungen,  ohne  namhafte  Schwellung  und  Span- 
nung. Diese  rothe  Gesichtsfarbe  erscheint  bei  genauer  Betrachtung  als  das 
Resultat  einer  namhaften  Injection  der  Blutgefässe  jener  Parthien, 
welche  Gefässe  gewöhnlich  schon  mit  freiem  Auge,  mehr  noch  bei  Be- 
trachtung durch  eine  massig  vergrössernde  Lupe,  in  Gestalt  vieler  ge- 
schlängelterLinien  sich  zu  erkennen  geben.  Ein  kräftiger  und  etwas 
anhaltender  Druck  des  Fingers  bringt  die  Röthe  zum  Verschwinden.  Wird 
der  Druck  aufgehoben,  so  bemerkt  man  deutlich,  wie  die  früher  mecha- 
nisch  entleerten  Gefässchen  sich  ziemlich  rasch  wieder  füllen. 

Besonders  ist  die  Nase  mit  solchen  Gefässramificationen  an  ihren 
Seitengegenden  und  auf  ihrem  Rücken  durchzogen,  welche  an  den  genann- 
ten Gegenden  sehr  deutlich  wahrnehmbar  sind. 

Die  erwähnten  Symptome  bilden  nur  die  Basis,  auf  welchen  in  ein- 
zelnen Fällen  Knoten  und  Pusteln  der  gewöhnlichen  Acne  vorkommen. 
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während  in  anderen  mehr,  minder  mächtige  Protuberanzen,  ohne 
eitrigen  Inhalt  und  von  festerer  Consistenz  aufsitzen,  die  nach  Masa- 
gabe  ihrer  Lebensdauer  und  nach  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  diverse 
andere  Bilder  formiren,  deren  Schilderung  wir  in  den  späteren  Zeilen  ge- 
ben wollen. 

Es  sei  hier  nur  noch  erwähnt,  dass  nebst  dem  Gesagten  zur  vollen 
Charakteristik  dieser  Krankheit  das  Auftreten  derselben  in  bestimmten  Le» 
bensaltern  (in  der  Evolutions-  und  Involutionsperiode),  so  wie  eine  ge- 
wisse Stabilität  und  Hartnäckigkeit  gehört 

§.  298.  Verlauf.  Man  hat  nicht  ohne  allen  Grund  den  Verlauf 
der  Acne  rosacea  in  mehrere  Stadien  abgetheilt,  und  wurde  dazu  einge- 
laden durch  die  verschiedenen  Bilder,  welche  dieser  Krankheit  eigen  sind. 
Da  jedoch  nicht  jeder  Fall  von  Acne  rosacea  dieselbe  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  darbietet,  sondern  einmal  in  dieser,  ein  anderesmal  in  jener 
Gestalt  zum  erstenmale  auftritt:  so  glaube  ich  die  Annahme  von  eigent- 
lichen Stadien  der  Krankheit  als  weniger  zweckmässig  bezeichnen  zu 
können,  sondern  vielmehr  einfach  hervorheben  zu  sollen,  dass  die  Acne 
rosacea  unter  diversen  Bildern  zu  erscheinen  pflege* 

Die  eine  dieser  Formen  besteht  darin  dass,  unbeschadet  der  äusse- 
ren Gestalt  bloss  geringere  oder  stärkere  Röthung  der  Haut  der  Nase, 
der  Wange,  dßx  Stirne  oder  des  Kinnes  bemerkbar  wird;  so  dass,  wenn 
diese  stärkere  Röthung  bloss  die  Nasenspitze  betrifft,  die  so  Afflcirten 
glauben,  sie  hätten  sich  durch  den  Einfluss  einer  niederen  Temperatur  diese 
Röthe  zugezogen,  mit  einem  Worte,  die  Nasenspitze  gewissermassen 
erfroren.  (Wir  werden  unsere  Ansichten  über  diese  Anschauungsweise 
bei  Besprechung  der  Gelegenheitsursachen  der  acne^  rosacea  ausführlicher 
darlegen.) 

In  Verbindung  mit  der  abnormen  Röthung  an  den  betreffenden  Haut- 
parthien  steht  auch  meist  eine  beträchtlichere  Sebum- Aussonderung,  so 
dass  also  die  krankhaft  gerötheten  Stellen  einen  Fettglanz  darbieten.  Dabei 
klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Wärme  in  den  afflcirten  Stellen, 
das,  wenn  auch  nicht  ununterbrochen  anhält,  so  doch  mehreremals  des 
Tages,  namentlich  nach  der  Mahlzeit  oder  des  Abends  sich  einstellt 

Eine  Steigerung  der  einzelnen  Symptome  in  dem  geschilderten  Krank- 
heitsverlaufe führt  zu  jenen  Bildern,  wo  die  Haut  des  gesammten  Antlitzes 
von  einer  intensiveren  Röthe  bedeckt  erscheint,  und  die  abnormen  Geßss- 
verzweigungen  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkannt  werden.  In  solchen 
Fällen  variirt  auch  die  Farbe  des  Roth  zwischen  einer  helleren  und  dunk- 
leren Tinte,  je  nachdem  eine  höhere  oder  niedere  Temperatur  auf  die  Haut 
einwirkt,  oder  je  nachdem  Morgens  oder  Abends,  vor  oder  nach  Tische 
ein  solcher  Kranker  sich  präsentirt 

Gesellt  sich  zu  solchen  Fällen  der  A.  rosacea  auch  noch  Entzündung 
der  Talgdrüsen,  entwickelt  sich  also  gleichzeitig  die  gewöhnliche  Acne, 
so  trägt  diese  zur  Entstellung  des  ohnehin  alterirten  Teints  selbstverständ- 
lich nicht  unwesentlich  beL 

Diese  beiden  eben  geschilderten  Bilder  der  Acne  rosacea  finden  sich 
am  häufigsten  beim  „schönen'*  Geschlechte. 

Eine  dritte  Form  der  A.  rosacea  finden  wir  meist  als  Antheil  des 
männlichen  Geschlechtes  und  insbesondere  solcher  Individuen,  welche  dem 
Genüsse  geistiger  Getränke  hold  sind.  Manchmal  bloss  auf  die  Nase  be- 
schränkt manifestirt  sie  sich  entweder  einzig  durch  eine  ungewöhnlich 
starke  Injection  der  Gelasse,  ohne  dass  die  zwischen  den  Gefässlinien  ge- 
legenen Hautparthien  selbst  in  ihrem  Colorit  verändert  sind.    Es  sind  auf 
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einer  sonst  normal  gefärbten  Nase  nur  stärkere  Gefässverzweigungen  anf- 
f&Uig. 

Die  Temperatur  an  solchen  Nasen  ist  übrigens  meist  ffihlbar  ernied- 
rigt. Es  fühlt  sich  die  Nasenspitze  kälter  an.  Der  gleichzeitig  bestehende 
Fettglanz  der  Nase  zeigt  jedoch,  dass  auch  hier  eine  erhöhte  Thätigkeit 
der  Schmeerdrüsen  statt  habe.  Wir  finden  diese  Form  der  A.  rosacea 
gewöhnlich  bei  Brantweintrinkern. 

Abweichend  von  diesen  meist  nur  auf  der  Nase  von  der  A.  rosacea 
Heimgesuchten,  bieten  die  Weintrinker  von  Profession  ein  dunkler  roth 
gefärbtes  Gesicht  dar.  Die  Röthung  ist  hier  entweder  allgemein,  oder, 
wenn  auch  nur  auf  einzelne  Steilen  beschränkt,  intensiver  als  in  den 
vorerwähnten  Fällen.  Nicht  nur  die  zahlreichen  und  intensiven  Gefäss- 
ramificationen  allein  bilden  das  Objekt  der  Abnormität,  sondern  auch  die 
zwischen  den  Gefässen  gelegenen  Hautparlhien  haben  ihr  normales  Co- 
lorit  verändert.    Das  gesammte  Gesicht  ist  wie  gedunsen. 

Einen  wieder  verschiedenen  Eindruck  macht  jenes  Bild  der  A.  rosacea, 
das  zwar  nur  das  beschränkte  Feld  der  Nasenhaut  occupirt,  dafür  aber  (sit 
venia  verbo)  nicht  einfach  mit  dem  Pinsel  gemalt,  sondern  mit  dem  Griffel 
gestochen  ist.  Es  ist  nicht  mehr  Malerei,  es  ist  Plastik,  die  die  Nase  verun- 
staltet  Die  Nase  erhält  unter  ihrem  bildenden,  verbildenden  Einflüsse 
eine  birnförmige  Gestalt,  dehnt  sich  beinahe  eben  so  sehr  in  die  Breite, 
wie  in  die  Länge  aus,  die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  sind  erwei- 
tert, mit  oder  ohne  Sebum-Ftöpfchen,  hier  und  dort  entzündet  Doch  trägt 
sie  weder  PusAln  noch  Protuberanzen. 

Alle  bisher  geschilderten  Formen  und  Gestaltungen  der  Acne  rosacea 
kann  man  als  den  ersten  Grad  dieser  Krankheit  bezeichnen,  weil  hier 
bloss  Gefässinjection,  leröse  Infiltration  und  leichte  Entzündung  der  Schmeer- 
drüsen als  Grund  der  Verunstaltung  erscheinen. 

Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  bemerkt  man  jedoch,  dass  auch  die 
Haut  selbst  an  den  erkrankten  Stellen  sohin  von  der  Norm  abweicht  dass 
sich  halbkugeligeWülste  von  ungleicher  Grösse  und  Form  {Lufthür^ 
men,  in  deren  Inneren  jedoch  kein  Beeret  und  kein  Eiter  enthalten  ist 
die  vielmehr  aus  einer  gleichmässigen,  dem  übrigen  Hautgewebe  analogen 
Masse  bestehen.  Sie  führen  natürlich  zu  bedeutenden  Volumsvermehrun- 
gen und  Verunstaltungen,  je  nach  der  Stelle  des  Gesichts,  an  welcher  sie 
zur  Entwicklung  kommen.  Am  auffallendsten  treten  sie  immer  an  der 
Nase  hervor  und  sind  unter  dem  Namen  der  fleischigen  Excrescenzen  der 
Nase  bekannt  (S.  Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie,  11.  B.  Pag.  52. 
und  pag.  59.) 

Sobald  diese  Gebilde  noch  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  Nase  in 
ihren  eigentlichen  Umrissen  verändert  haben,  und  nur  in  einer  gleichmäs- 
sigen Vergrösserung  ihres  Totums  sich  manifestiren ,  würden  sie  den 
zweiten  Grad  der  Acne  rosacea  repräsentiren.  Wenn  es  jedoch  unter 
einer  fortschreitenden  Entwicklung  des  so  begonnenen  Prozesses  endlich 
zu  einer  monströsen  Verunstaltung  der  Haut  des  Gesichtes  und  insbeson- 
dere der  Nase  kömmt  wodurch  letztere  in  ihren  Dimensionen  nach  einer 
oder  der  anderen  Richtung,  oder  auch  allseitig  aussergewöhnlich  zunimmt 
so  würden  wir  dies  für  den  höchsten  und  dritten  Grad  der  A.  rosacea 
gelten  lassen  können. 

Eine  so  verunstaltete  Nase  bekömmt  in  dem  einen  Falle  eine  Ver- 
längerung ihrer  Spitze  bis  über  die  Lippen,  ja  bis  zum  Kinn  herab,  ohne 
gleichzeitig  an  Breite  zu  gewinnen,  und  erinnert  in  dieser  Gestalt  an  die 
zapfenförmige  Fleiscbwarze  dßs  Truthahns  (Meleagris  gallopavo);  während 
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in  einem  anderen  Falle  die  Nase  nach  allen  Dimensionen  zunimmt  und 
bis  zur  Grösse  von  zwei  Mannsföusten  (Pfund-Nase)  beobachtet  wurde. 

Selbst  solche  ungeheuerliche  Wucherungen  gehen  Jedoch  nur  von 
der  Haut  selbst  aus  und  lassen  alle  tieferen  Gebilde  intact«  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle,  in  welchem  die  herabhängenden,  faustgrossen  Na- 
senflügel die  Mundöffnung  bedeckten,  waren  doch  die  Nasenlöcher  in  ihrer 
normalen  Weite  erhalten,  und  der  Kranke  konnte,  nachdem  er  mit  der 
einen  Hand  die  vergrösserten  Nasenflügel  emporgehoben  hatte,  mit  den 
Fingern  der  anderen  Hand  die  gewohnte  Priese  Schnupftabak  ganz  kunst- 
gerecht in  die  Nase  bringen. 

Auch  in  Fällen  des  zweiten  und  dritten  Grades  bemerkt  man  zuwei- 
len nur  die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  erweitert  und  nicht  entzün- 
det, so  auch  die  Farbe  der  Haut  nur  wenig  von  der  Norm  abweichend; 
während  in  anderen  Fällen  gleichzeitig  viele  Acne-Knoten  in  den  diversen 
Stadien  ihrer  Entwicklung  und  Rückbildung,  und  so  auch  starke  Röthun- 
gen  der  allgemeinen  Decke  vorhanden  sind. 

Ein  besonders  charakterisirtes  Bild,  welches  in  manchen  Fällen  der 
A.  rosaeea  gesehen  wurde,  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  nämlich,  die 
glockenklöppclartigen  Excrescenzen  derselben.  Es  kommen  nämlich  an- 
fangs halbkugelige,  fest  aufsitzende  Protuberanzen  zum  Vorschein,  welche 
nach  und  nach  bis  zu  Haselnuss-Grösse  emporwachsen,  und  bei  ihrer  fort- 
schreitenden Entwicklung  ihre  kugelige  Gestalt  verändern,  indem  sie  dem 
Gesetze  der  Schwere  folgend  sich  nach  abwärts  senken,  derart  einen  Stiel 
acquiriren,  auf  welchem  sie  nun  aufsitzen,  mit  dessen  allmähliger  Verlän- 
gerung die  an  ihm  befestigte  mehr  kugelige  Excrescenz  die  Gestall  eines 
Glockenklöppels  erhält 

Anderweitige,  irgendwie  bemerkenswerthe  Metamorphosen  flnden  wir 
bei  der  so  vielfach  gestalteten  A.  rosaeea  nicht,  indem  niemals  eine  um- 
fassendere Eiterung,  oder  Ulcerirung,  oder  wohl  gar  ein  bedeutenderer 
Substanzverlust  in  Folge  derselben  sich  herausstellt. 

Dagegen  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit  eine  spontane  Involution 
einer  jeden  dieser  Formverschiedenheiten  der  „Kupfernase^  zu  beobach- 
ten, und  es  gibt  sogar  Fälle  9  wo  die  zuletzt  geschilderten  Protuberanzen 
auf  der  Nase,  die  wir  als  den  dritten  Grad  der  A.  rosaeea  bezeichnet 
haben,  sich  successive  entweder  durch  Resorption  involviren,  oder  durch 
Selbstobliteration  der  Blut  zuführenden  Gefässe  und  folge  weiser  mangeln- 
der Ernährung,  oberflächlich  gangränesziren  und  abfallen. 

§.  299.  Diagnose.  Die  verschiedenen  Bilder,  unter  welchen  die 
A.  rosaeea  aufzutreten  pflegt,  machen  es  erklärlich,  dass  zuweilen  die 
Diagnose  derselben  einigen  Schwierigkeiten  unterliegt  Am  häufigsten 
dürfte  wohl  eine  Verwechslurg  mit  Acne  disseminata  vorkommen,  vor 
welcher  uns  jedoch  die  Berücksichtigung  des  Umstandes  schützen  wird, 
dass  bei  letzterer  keine  ausgebreitete  Vascularisation  vorkömmt,  sondern 
nur  ein  acuter,  auf  die  Drüsengebilde  der  Haut  beschränkter  Entzündungs- 
prozess,  der  in  Kurzem  abläuft  um  auf  einer  anderen  Stelle  sich  in  ähn- 
licher Weise  zu  erneuem ,  während  man  bei  A.  rosaeea  an  einem  und 
demselben  Orte  continuirlich  die  Röthe  der  Haut,  besonders  auf  der  Na- 
senspitze, und  Varicosirung  der  Gelasse  wahrnehmen  kann.  Acne  disse- 
minata beschränkt  sich  ferner  fast  nie  auf  das  Gesicht  allein,  sondern  hat 
in  der  Regel  zu  gleicher  Zeit  die  Haut  der  Brust  und  des  Rückens  inne, 
während  die  Aflection  der  A.  rosaeea  die  Grenzen  des  Kopfes  nie  fiber- 
schreitet 

Wie  schon  früher  erwähnt,  wird  eine  auf  die  Haut  der  Nase ,  beson- 
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den  auf  deren  Spitze  beschrfinkte  A.  rosacea  sehr  oft  mit  Frostbeulen 
verwechselt  Abgesehen  davon,  dass  erfrörte  Nasenspitzen  zu  den  gröss- 
ten  Seltenheiten  gehören,  während  dagegen  A.  rosacea  der  Nasenspitze 
namentlich  bei  Damen  ziemlich  häufig  vorkömmt,  wird  die  bei  einer  jeden 
Frostbeule  vorkommende  blaurothe  Färbung,  glänzende  Oberfläche  und 
starke  Schwellung,  verglichen  mit  der  mehr  hellrothen  Farbe,  dem  fetUgen 
Anfühlen  und  Ansehen  und  der  mangelnden  Schwellung  bei  A.  rosacea 
genügende  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  dieser  beiden  erw&hnten 
Krankheiten  darbieten. 

Der  Umstand,  dass  nicht  nur  Bacchus,  sondern  auch  Venus  sich 
des  Gesichtsvorsprunges  als  Stätte  für  ihre  Depots  bedient;  desgleichen 
auch  der  Lupus  in  seinen  mannigfachen  Formen  die  Nase  zu  seiner  Ab- 
lagerung und  zerstörenden  Einwirkung  erwählt,  ist  Ursache,  dass  zu- 
weilen die  Entscheidung  ob  die  eine  oder  andere  der  genannten  Krank- 
heiten vorliege,  erschwert  wird*  Bedenkt  man  jedoch,  dass  Acne  rosacea 
niemals  Zerstörungen  des  Gewebes  der  Nase  herbeiführt,  niemals  Ge- 
schwüre producirt,  die  ihr  sich  zugesellenden  Pusteln  jedesmal  in  kurzer 
Zeit  sich  wieder  involviren,  eben  so  die  angrenzende  Schleimhaut  der  Nase, 
sowie  die  übrigen  Theile  des  Körpers  jederzeit  intact  lässt;  so  wird  es 
unter  Berücksichtigung  der  eben  aufgezählten  Charakteristica  denn  doch 
leicht  möglich  sein,  die  Erscheinungen  der  A.  rosacea  als  solche  zu  erkennen 
und  von  jenen  der  Syphilis  und  des  Lupus  gebührend  zu  unterscheiden. 

§.  300.  Prognose.  Welche  Vorhersage  bei  A.  rosacea  zu  stellen 
sei,  hängt  wesentlich  von  den  dieses  Uebel  bedingenden  Momenten  ab. 
Im  Allgemeinen  lautet  sie  nicht  günstig,  indem  einerseits  die  inneren  die 
A.  rosacea  zuweilen  bedingenden  Momente  nur  schwer  zu  heben  sind; 
andererseits  die  Heilung  einer  aus  Übeln  Gewohnheiten  (Genuss  von  Spi- 
rituosen) entspringenden  Kupfernase  an  der  so  seltenen  Aenderung  des 
Charakters  und  der  schädlichen  Lebensweise  der  betreffenden  Individuen 
scheitern  dürfte.  Nichts  desto  weniger  hat  man  Gelegenheit  gänzliche 
Heilungen,  und  zwar  theils  durch  spontane  Involution,  theils  durch  zweck- 
mässig geleitete  Medication  zu  sehen;  und  endlieh  wird  die  A.  rosacea 
selbst  weder  zu  anderweitigen  localen,  noch  zu  allgemeinen  Erkrankun- 
gen jemals  führen.  Es  liegt  demnach  die  Heilung  der  A«  rosacea  weder 
im  Bereiche  der  Unmöglichkeit,  noch  wird  ihr  Einfluss  auf  den  Organis- 
mus, selbst  bei  unverändertem  Fortbestande,  oder  ungehemmter  Fortent^ 
Wicklung,  jemals  bedrohlich. 

§.  301.  Anatomie.  Ausser  jenen  früher  (S.  537)  erwähnten  pa- 
thologisch-anatomischen Daten  von  Dauvergne  von  Valensole,  G. 
Simon,  Rokitansky,  ist  die  Literatur  an  anatomischen  Aufzeichnun- 
gen über  die  durch  Acne  rosacea  gesetzten  Veränderungen  der  Gebilde 
der  allgemeinen  Decke  sehr  arm.  Es  ist  dies  leicht  begreiflich;  weil 
theils  selbst  weiter  vorgeschrittene  Fälle  von  A.  ros.  an  der  Leiche  selten 
einen  Gegenstand  der  Untersuchung  abgeben  können;  theils  während  der 
längeren  Dauer  einer  intensiven  allgemeinen,  endlich  zum  Tode  führenden 
Erkrankung,  die  meisten  Symptome  der  A.  rosacea  erfahrungsgemäss  sich 
involviren:  so  dass  am  Cadaver  vergebens  nach  den  im  Leben  so  flagran- 
ten Charakteren  der  A.  rosacea  gefahndet  wird;  weil  endlich  bekannter- 
massen  alle  Hautkrankheiten  in  ihrem  Zustande  an  der  Leiche  nur  wenig 
befriedigende  Befunde  für  die  Erklärung  der  in  vigore  beobachteten  Er- 
scheinungen liefern.  Trotz  aller  dieser  Missstände  ist  es  jedoch  als  erwie- 
sen zu  betrachten,  dass  die  durch  die  A.  rosacea  gesetzten  anatomischen 
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Ver&nderungen  der  Haut  in  einer  bedeutenden  Vascularisation,  in  Binde- 
gewebsneubildung  und  Hypertrophie  der  Follikel  bestehen,  welche  Verände- 
rungen am  Lebenden  sich  deutlicher  und  unzweifelhafter  zu  erkennen  ge- 
ben als  an  der  Leiche. 

§.  302.  Aetiologie.  Stellen  wir  uns  die  Aufgabe  zu  erforschen, 
bei  welcher  Art  Individuen  das  in  Rede  stehende  Uebel  vorzugsweise  be- 
obachtet wird,  so  zeigt  es  sich,  dass  es  bei  männlichen  Personen  häufiger 
zur  Zeit  der  Involution,  also  nach  dem  40.  Lebensjahre  an  gerechnet,  auf- 
tritt, während  das  weibliche  Geschlecht  in  den  beiden  auf  die  Vorgänge 
in  der  Genitalsphäre  zu  beziehenden  Perioden  seines  Lebens,  das  ist  zur 
Zeit  der  beginnenden  Pubertät  einerseits ,  und  der  klimakterischen  Jahre 
andererseits  von  dem  Uebel  betroffen  wird.  Hieraus  schon  muss  der 
Schluss  gezogen  werden,  dass  bei  beiden  Geschlechtem  im  Allgemeinen 
nicht  dieselben  Momente  dem  Auftreten  der  A.  rosacea  zu  Grunde  liegen. 

Letztere  Ansicht  erhält  noch  Unterstützung  in  der  Beobachtung,  dass 
bei  beiden  Geschlechtem  die  A.  rosacea  unter  constant  verschiedenen 
Bildern  erscheint 

Die  Frauen  tragen  immer  jene  Form  der  Kupfernase,  die  wir  als 
den  ersten  Grad  der  Krankheit  bezeichneten,  während  bei  Männern  der 
zweite  und  dritte  Grad,  und  letzterer  als  ausschliessliches  Erbgut  derselben 
(bei  Frauen  niemals)  zu  finden  sind. 

Beschäftigung  und  Lebensweise  haben  unter  Umständen  einen  nicht 
zu  verkennenden  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  A.  rosacea,  indem  die- 
selbe bei  Landleuten  seltener  als  bei  Städtebewohnern,  bei  massig  Leben- 
den seltener  als  bei  Solchen,  die  den  Freuden  der  Tafel  ergeben  sind, 
antrifft. 

Wenn  aber  auch  unzweifelhaft  diverse  innere  Vorgänge  des  Organis- 
mus selbst  ungleich  häufiger  die  A.  rosacea  in  ihrem  Gefolge  haben,  als 
manche  örtliche  derselben  supponirte  Einwirkungen,  so  ist  doch  auch 
durch  die  Erfahrung  festgestellt,  dass  anhaltende  Hautreize  diese  Krank- 
heit zu  erzeugen  vermögen. 

So  erscheint  sie  bei  Personen,  die  den  ganzen  Tag  über,  bei  jedwe- 
der Witterung  den  Unbilden  von  Wind,  Kälte  und  Wetter  ihr  Gesicht  aus- 
zusetzen  genöthigt  sind;  so  bei  Kutschern,  Fiakern,  Höckerinnen,  Tag^ 
löhnern ,  etc.  auch  wenn  sie  nicht  gerade  dem  Trünke  ergeben  sind,  und 
ohne  dass  man  annehmen  könnte,  dass  ihre  Haut  „erfroren''  sei,  in  Form 
von  sehr  dunklen  Röthungen  des  Antlitzes  in  toto,  ohne  auf  der  Nase, 
der  Slirae  oder  dem  Kinne  in  mehr  hervorragender  Weise  sich  bemerk- 
bar zu  machen.  Bei  Individuen,  die  die  Kaltwasser-Kur  durch  lange  Zeit 
und  mit  grosser  Consequenz  gebrauchen,  stellt  sich  ebenfalls  häufig  eine 
intensive  Röthung  des  Gesichtes  ein. 

Wir  glauben  jedock  nicht  wie  Plenck  diese  Form  der  Acne  rosacea 
mit  dem  besonderen  Namen  der  Gutta  rosea  hydropotatorum  belegen  zu 
sollen,  und  solchen  Individuen  gleichsam  als  Antidot  den  Genuss  des 
Weines  anempfehlen  zu  müssen*). 

Den  eben  angeführten  Causalnexus  des  Kaltwasser-Gebrauches  mit 
Acne  rosacea  zugegeben,  können  wir  dagegen  der  Ansicht  nicht  beipflich- 
ten, dass  längere  Zeit  auf  die  Haut  einwirkende  hohe  Temperaturgrade 
Acne  rosacea  zu  bewirken  vermöchten.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen 
lebende  Arbeiter  nämlich,   wie:   Bäcker,  Schmiede,  Heitzer    (bei  Dampf- 


*)  Flures  cnrayi  snadendo  nt  vinnm  bibere  indpiant.    Plenck.  L  c.  pag.  20. 
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kesseln),  Glasbläser  u.  s.  w.,  welche  doch  aUe  in  hohem  Grade  und  dau- 
ernd der  Einwirkung  intensiver  Hitze  ausgesetzt  sind,  haben  mir  niemals  an 
sich  Acne  rosacea  beobachten  lassen,  wenn  sie  nicht  auch  zugleich  Säufer 
waren.  Auch  kann  ich  mir  nicht  erklären,  wie  man  vom  Trinken  kalten 
Wassers  bei  erhitztem  Körper*)  und  durch  Anwendung  von  Cosmeticis**) 
diese  Krankheit  erlangen  könne.  Mit  eben  so  wenig  Recht  werden  an- 
haltende Studien  und  Gemüthsaufregung  zu  den  Ursachen  der  A.  rosacea 
gezahlt 

Unseren  Beobachtungen  zufolge  sind  als  Ursachen  der  A.  rosacea 
nur  folgende  nachweisbar: 

1)  Der  übermässige  Genuss  geistiger  Getränke,  wobei  zu  bemerken, 
dass  nicht  etwa  ein  absolutes  Haass  derselben  erforderlich  um  A.  roa. 
hervorzubringen,  sondern  dass  bezüglich  des  Quantums  von  Spirituosen 
die  Individualitäten  verschieden  sich  verhalten.  Wie  wir  dies  ferners  schon 
früher  dargethan,  bringt  der  Genuss  gebrannter  Wässer  eine  anders  ge- 
staltete Acne  rosacea  hervor,  als  der  des  Bieres  oder  Weines. 

Unter  allen  Arten  geistiger  Getränke  bringt  der  Wein  die  intensivste 
Röthe  des  Gesichtes  und  der  Nase  hervor,  während  die  durch  den  Genuss 
gebrannter  Wässer  veranlasste  A.  rosacea  meist  nur  die  Nase  occupirt» 
und  Biertrinker  am  allerseltensten  das  Bouquet  der  A.  rosacea  von  ihren 
stillen  Orgien  heimtragen.  Eben  so  sind  unzweifelhaft  manche  Weingat- 
tungen mehr  geeignet  die  Kupfemase  zu  erzeugen  als  andere  Sorten.  So 
in  höherem  Grade  die  Oesterreicher-  und  Rheinweine,  die  bei  geringerem 
Alkoholgehalt  mehr  Weinsteinsäure  und  ätherische  Oele  bergen ;  in  gerin- 
gerem Grade  die  mehr  alkoholreichen,  feurigen  Weine  Ungarns  und 
Spaniens. 

2)  Störungen  der  mannigfachsten  Art  in  den  Functionen 
der  weiblichen  Genitalsphäre.  —  Es  ist  sehr  bedaueriich,  dass 
wir  uns  hier  dieser  allgemeinen,  wenig  sagenden  Ausdrucksweise  bedie- 
nen müssen.  Jedoch  bei  dem  Wenigen,  was  uns  des  Naheren  über  diese 
GenitalaflTectionen  bekannt  ist,  und  um  kurz  zu  sein,  haben  wir  auf  Kosten 
der  Präcision,  aber  hoflTentlich  nicht  auf  der  der  Verständlichkeit,  allgemein 
sein  müssen. 

Die  genauen  Nachforschungen  in  dieser  Richtung  haben  ergeben,  dass 
sowohl  bei  jüngeren,  als  bei  älteren  weiblichen  Individuen,  deren  Gesichta- 
haut  in  Form  der  Acne  rosacea  abnorm  geröthet  ist,  meist  bloss  Men- 
struationsanomalien vorhanden  sind,  deren  Genesis  jedoch  unbekannt  zu 
bleiben  pflegt,  weil  theils,  wie  bei  jungfräulichen  Individuen  eine  nähere 
Erforschung  unmöglich,  oder  nur  sehr  schwer  ausführbar  ist,  theils  man 
nicht  in  der  Lage  ist  derlei  Individuen  längere  Zeit  hinter  einander  zu 
beobachten,  theils  die  Aussagen  der  Kranken  selbst  nur  unzuverlässig  und 
zum  geringsten  Grade  verwerthbar  sind.  Ich  will  nur  beispielsweise  her- 
vorheben, dass  man  auf  die  Frage  nach  Regelmässigkeit  oder  Unregelmässig- 
keit der  Periode,  ob  sie  sparsam  oder  reichlich,  schmerzlos  oder  mit  Schmer- 
zen etc.  erfolgt,  bei  jungfräulichen  Individuen  nur  selten  zutreJBTende  und 
wahrheilsgemässe  Antwort  erhält.  Meine  Erfahrung  hat  mich  im  Ge^en- 
theil  gelehrt,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Mädchen  um 
ihre  Periode  befragt  gewöhnlich  sich  äussern:  es  sei  Alles  in  Ordnung, 
während  sie  beim  näheren  Eingehen,  bei  wiederholtem  Befragen,  bei  näherer 


*)  From  ihe  use  of  cold  drinks  in  a  heated   State    of   the   body,  and   Irom   tha 

local  aplication  of  irritatiDg  substances.    WUaon,  I.  c.  pag.  CÜBS. 
••)  Wüson,  ibid. 
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Bekanntschaft  die  p'össten  Anomalien  der  Menstruation  zu  erkennen  ge- 
geben werden.  Es  ist  dies  sehr  begreiflich,  und  dabei  mehr  die  fehler- 
hafte Weise  des  Kranken-Examens  als  die  Aeusserung  der  Kranken  sel- 
ber zu  beschuldigen. 

Eine  allgemein  gehaltene  Frage  nach  der  Menstruation  setzt,  am 
richtig  beantwortet  zu  werden,  voraus,  dass  das  befragte  Individuum  ge- 
naue Kenntniss  haben  müsse,  wann,  und  wie  die  Menses  normaliter  er- 
'scheinen  sollen,  in  welchen  Intervallen  sie  auftreten,  wie  lange  sie  währen 
müssen?  Es  heisst  das  einem  Mädchen  meist  zu  viel  zumuthen.  Man 
stelle  hingegen  die  Fragen  statt  allgemein  mehr  concret,  gewissermassen 
nach  den  einzelnen  Erscheinungen:  wann  zum  letztenmale  die  Reinigung 
da  gewesen  sei?  wie  lange  sie  angedauert  habe?  nach  wie  viel  Tagen  sie 
wiederzukehren  pflege?  ob  Schmerzen  vor  oder  während  derselben  sich 
einstellen?  ob  vor  oder  nach  ihr  Fluor  da  sei?  ob  in  der  ganzen  Zwischen- 
zeit? in  welcher  Quantität,  Qualität  und  Farbe?  wann  die  Patientin  den 
nächsten  Eintritt  der  Regel  erwarte?  etc.  und  man  wird  dann  meist  finden, 
wie  wenig  die  weiblichen  Individuen  in  diesen  Beziehungen  belehrt  sind, 
kann  aber  auch  nur  auf  diese  Art  die  gewünschten  Aufschlüsse  erhalten 
und  durch  entsprechende  Belehrung  der  Kranken  nützlich  sein.  Der  Arzt 
wird  ihr  anrathen,  genaue  Aufzeichnungen  mit  Rücksicht  auf  die  obigen 
Fragen  zu  machen,  damit  er  bei  längerer  Beobachtung  zu  einem  klaren 
Urtheil  über  den  Verlauf  der  normalen  Sexualfunctionen  komme  und  dar- 
nach sein  Heilverrahren  einrichte. 

Es  wird  sich  bei  diesem  Vorgange  der  Prüfung  herausstellen,  dass 
bei  Acne  rosacea  junger  Mädchen  nicht  immer  Amenorrhoe  oder  spärli- 
che Menstruation  vorhanden  sei,  sondern  eben  so  oft  wird  sich  die  Periode 
zu  profus,  zu  häufig  wiederkehrend  erweisen. 

Bekanntlich  ist  aber  die  abnorme  Menstruation  selbst  nur  die  Folge 
anderweitiger  abnormer  Vorgänge  in  der  Genitalsphäre,  und  es  ist  dem- 
nach die  abnorme  Menstruation  nicht  als  Ursache  der  A.  rosacea,  sondern 
selber  als  Krankheitseffect  (einer  primären  Genitalaffection)  aufzufassen. 
Diese  primäre  Ursache  nun  zu  erforschen  ist  die  nächste  Aufgabe  einer 
rationellen  Methode,  weil  gegen  jene  das  Heilverfahren  zu  richten  wäre. 
Allein  hier  ist  dann,  in  der  Regel,  jede  Mühe  fruchtlos.  Denn  mit  Aus- 
nahme von  etwaiger  Auftreibung  des  Unterleibs,  SchmerzhaftigkeU  in  der 
Gegend  der  Ovarien,  zuweilen  auch  über  der  ganzen  Regio  hypogastrica 
bis  hinauf  zur  Leber-,  Milz-,  Magen-  und  Kreuzbeingegend,  den  Klagen 
über  ein  Gefühl  des  Drängens  nach  abwärts,  als  ob  ein  schwerer  Körper 
aus  der  Scheide  hervorfallen  wollte  und  Aehnlichem,  wird  man  nur  selten 
palpable  Veränderungen  der  betreffenden  Organe  entdecken. 

Wo  eine  Untersuchung  mittels  des  Spiegels  oder  des  Fingers  mög- 
lich, wird  man  zuweilen  eine  Lageveränderung  des  Uterus,  Ante-  und 
Retroflexion,  bedeutendere  Härte  der  Vaginalportion  und  in  einzelnen  Fäl- 
len excoriirte,  ja  selbst  ulcerirende  Stellen  am  orificium  Uteri  nachzuwei- 
sen vermögen. 

Wem  es  jedoch  bekannt  ist,  dass  die  Aerzte  schon  seit  Jahrhun- 
derten über  die  Unzulänglichkeit  der  Symptome  der  Erkrankungen  an  den 
inneren  Genitalien  des  Weibes  klagen,  und  deshalb  eine  Hysteria  cum  et 
sine  materia  aufgestellt  haben,  der  wird  trotz  der  nothwendigen  Unbe- 
stimmtheit der  früheren  Auseinandersetzungen  in  der  Annahme,  dass  Acne 
rosacea  auf  solcher  hysterischen  Basis  beruhen  könne,  nichts  Widersinni- 
ges finden.  Um  so  weniger,  wenn  wir  hervorheben,  dass  unzweifelhaft 
Steigen  und  Fallen  der  Erscheinungen  der  A.  rosacea  sehr  häufig  ihre 
Beziehungen  zu   den  Functionen  der  Genitalspbäre  deutlicher  verrathen, 
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indem  sie  einmal  nor  in  der  dem  Menstruationseintritte  vorangehenden 
Woche,  bei  einer  Zweiten  nur  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  oder  nur 
ausserhalb  derselben  sich  einstellt;  dass  sie  bei  einselnen  nnverheiraUieten 
Frauenspersonen  von  der  Zeit  ab  schwand,  als  diese  heiratheten  und  de- 
ren Genitalfunctionen  angeregt  wurden;  dass  die  Acne  bei  Anderen  er- 
schien, wenn  sie  in  den  Wittwenstand  traten,  oder  den  klimakterischen 
Jahren  sich  näherten  u.  s.  w. 

Gegenüber  diesen  mehr  weniger  bekannten  Momenten,  welche  dem 
Auftreten  der  Acne  rosacea  zu  Grunde  gelegt  werden  müssen,  lassen  tndi 
in  anderen  Fällen  gar  keine  plausiblen  Ursachen  für  das  Erscheinen  der 
Krankheit  auffinden.  Sie  stellt  sich  oft  genug  bei  männlichen  und  weib- 
lichen Individuen  jeglichen  Alters  (des  flrühesten  allenfalls  ausgenommen) 
ein,  ohne  dass  man  bei  ersteren  einen  übermässigen  Alcohol-Genuss ,  bei 
letzteren  Anomalien  in  den  Geschlechtsfunctionen  anzunehmen  irgend  wel- 
che Berechtigung  hätte.  Es  bleibt  der  weiteren  Forschung  übrig  in  sol- 
chen Fällen  die  voran  assende  Ursache  herauszufinden. 

Wir  ziehen  es  vor  hier  unsere  Unkenntniss  über  die  ätiologischen 
Momente  der  A.  rosacea  frei  zu  gestehen,  als  dass  wir  mit  anderen  Au- 
toren die  oft  nachgesagten  und  nichts  bedeutenden  oder  nicht  erwiesenen 
Floskeln  und  Namen  citiren  sollten,  wie:  Stase  des  Pfortadersystems,  Ple- 
thora abdominalis,  Scirrhus  ventriculi  (Fuchs),  Congestionen  zum  Kopfe, 
Obstipation  des  Unterleibs,  -Hämorrhoidalbesch werden,  wiederholte  Diät- 
fehler, Genuss  scharf  schmeckender,  geräucherter,  gesalzener  Speisen, 
des  Käses,  Schweinefettes  etc. 

Wiewohl  schon  früher  erwähnt,  soll  doch  des  Zusammenhanges  hal- 
ber, wenn  auch  mit  theilweiser  Wiederholung,  hier  hervorgehoben  werden, 
dass  einige  auf  die  Haut  direct  einwirkende  Schädlichkeiten  A.  rosacea 
veranlassen.  Hierher  gehört  die  öftere  und  länger  andauernde  Einwirkung 
der  kalten  dreien  Luft,  der  Gebrauch  der  Kaltwasserkur.  Dagegen  be- 
streite ich  die  Existenz  von  Kupfernase  in  Folge  theilweisen  „Erfrörens* 
derselben  (Gutta  rosea  pernionalis) ,  indem  ich  die  rothen  Nasenspitzen 
bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  auf  die  oben  geschilderten  Momente  zu- 
rückfuhren möchte.  Eben  so  wenig  kann  ich  mit  Anderen  den  Gebrauch 
schlechter  Seifen  und  cosmetischer  Mittel  als  Gelegenheits-Ursachen  be- 
trachten. Es  sind  mir  Schauspieler  bekannt,  die  durch  Jahrzehnte  all- 
abendlich ihr  Gesicht  mit  vielerlei  Schminken  bedeckten  (Komiker),  ohne 
dass  am  Ende  ihrer  Tage  ihre  Gesichtshaut  noch  darunter  besonders  ge- 
lilten  hätte.  Es  scheinen  dieAerzte,  welche  der  Schminke  einen  so  schäd- 
lichen Einfluss  zuschrieben,  die  beim  Schminkgeschäfte  beobachtete  Me- 
thode nicht  gekannt  zu  haben.  Sie  hätten  sonst  gewusst,  dass  die  Schminke 
nicht  direct  auf  die  Haut  gebracht,  sondern  diese  erst  mit  einer  Fettschichte 
bestrichen  wird,  welche  somit  die  Haut  von  der  Schminke  trennt. 

§.  303.  Therapie.  Bei  Behandlung  dieses  Uebels  hat  man  nur 
sehr  wenig  von  der  Anwendung  innerer  Mittel  zu  erwarten.  In  allen  über 
die  A.  rosacea  veröffentlichten  medizinischen  Werken  werden  zwar  Sol- 
ventia  und  Laxantia  angeruhmt  und  strenge  diätetische  Massregeln  empfoh- 
len ;  dabei  aber  auch  von  Venäsectionen  an  den  Füssen,  Blutegeln  an  die 
Nasenflügel  und  hinter  die  Ohren  (Fuchs),  diversen  Brechnütteln  und 
Arsenik  Heilresultate  versprochen.  Eben  so  wird  der  innerliche  Gebrauch 
von  so  genannten  blutreinigenden  Mitteln,  als:  Viola  tricolor,  Cochleana 
offic,  trifol.  fibrinum,  Nasturcium  aquaticum,  Dulcamara,  Bardana,  ja  sogar 
von  Emeticis  angerühmu 

Ich  glaube  nicht,  dass  irgend  Jemand  von  einem  selbst  längeren  6e- 
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brauche  dieser  Büttel  einen,  wenn  auch  nur  vorfibergehenden  Erfolg  ge- 
wonnen hat. 

Dagegen  ist  die  Alo€  In  Fällen  von  mangelnden  oder  ungenügenden 
Menses,  oder  Verstopfung  anzuwenden.  Allein  man  wird  sich  dieser 
Mittel  gewiss  beim  Vorhandensein  derartiger  Zustände  auch  sonst  bedie- 
nen, wenn  auch  nicht  A.  rosacea  zugleich  vorhanden  ist,  und  sie  werden 
gewiss  auch  in  erster  Reihe  nur  gegen  die  Unordnung  im  Unterleibe  wir- 
ken, und  nur  in  so  ferne  die  A.  rosacea  von  diesen  abhängig,  auch  auf 
letztere*  Als  die  Kur  unterstutzend  wird  der  Gebrauch  von  Dampfbädern 
und  Douchen,  künstlichen  und  natürlichen  Schwefelbädern  und  Douchen 
von  Schwefelwässern  gerühmt. 

Nachdem  wir  in  den  früheren  Abschnitten  dargethan,  dass  die  A. 
rosacea  unter  differenten  Bildern  auftrete  und  von  verschiedenen  ätiolo- 
gischen Momenten  abhänge,  ergibt  sich  schon  a  priori,  dass  nicht  jede  A. 
rosacea  auf  gleiche  Weise  behandelt  werden  dürfe. 

Die  Indicaüo  causalis  wird  wie  allenthalben  auch  hier  in  erster  Reihe 
sich  geltend  machen.  Man  wird  bei  Wein- und  Biertrinkern,  bei  Personen, 
die  übermässig  viel  Nahrung  zu  sich  nehmen,  die  genannten  Schädlich- 
keiten fern  zu  halten  trachten.  Desgleichen  werden  wir  Hydropathen  zwar 
nicht  wie  Plenck  zum  Weintrinken  aneifern,  dagegen  ihnen  einen  massi- 
gen Gebrauch  des  Wassers  empfehlen. 

In  wie  weit  es  uns  möglich  sein  wird  Anomalien  der  weiblichen 
Sexualsphäre  zu  heben,  wird  auch  dahin  unser  Augenmerk  gerichtet 
sein. 

Allein  mit  allen  diesen  Vorschriften  ist  man  noch  immer  nicht  im 
Stande  eine  rothe  Nase  weiss  zu  machen,  und  man  hat  meinen  Erfahrun- 
gen zufolge  nur  von  den  direct  applicirten  Heilmitteln  einen  Erfolg  zu  er- 
warten. 

Diese  richten  sich  nun   vor  Allem  nach   dem  Grade   der  Krankheit. 

Beim  ersten  Grade  der  A.  rosacea,  das  ist,  wo  das  Uebel  noch  nicht 
lange  Ji>estand,  keine  bedeutenden  Veränderungen  im  Gewebe  der  er- 
krankten Stellen  veranlasst  hat,  wo  nur  Röthung  und  Gefässverästlung  in 
geringer  Intensität  und  oft  nur  intermittirend  beobachtet  werden  —  mag 
nun  gewöhnliche  Acne  mit  combinirt  sein  oder  nicht  —  ist  der  bereits 
von  Alibert  gerühmte  Schwefel  das  beste  Mittel. 

Wir  wenden  denselben  in  gleicher  Dosis  und  Form  an,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Acne  und  Sycosis,  als  Schwefelseifen  oder  Schwefelsalben, 
oder  auch  als  Schwefelleberlösung. 

Man  bedient  sich  dieser  Mittel  am  besten  des  Abends  und  aplicirt 
sie,  nachdem  man  die  Haut  vorher  gehörig  mit  Seife  gereinigt,  indem  man 
sie  energisch  auf  die  kranken  Stellen  einreibt,  und  erst  den  nächsten 
Morgen  wegwäscht. 

Da  aber  alle  diese  Mittel  einen  nicht  unbedeutenden  Reiz  auf  die 
Haut  ausüben,  so  wird  nach  einigen  solchen  Einreibungen  dieselbe  nur 
an  Röthe  noch  mehr  gewinnen,  und  gleichzeitig  die  Epidermis  in  Gestalt 
von  kleinen  Schüppchen  verlieren.  Man  muss  demnach,  wenn  die  betref- 
fenden Agenzien  einige  Zeit  hinter  einander  angewendet  worden  und  sich 
eine  kleine  Reaction  gezeigt  hat,  wieder  einige  Zeit  mit  denselben  inne- 
halten, bis  die  Reaktionsröthe  und  die  Abkleiung  wieder  geschwunden 
sind.  Es  Ist  demnach  von  Vortheil,  wenn  man  nur  einige  Tage  der  Woche 
zur  Application  der  gedachten  Mittel  benützt,  den  Rest  der  Woche  aber 
entweder  keinerlei  Medikament,  oder  nur  eine  einfache,  erweichende  Salbe 
(Gold  Creame,  oder  cröme  cölöste)anwendet 

Die  Industrie  hat  die  Wirksamkeit  des  Schwefels  gegen  A.  rosacea 
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ausgebeutet  und  verschiedene  cosmetische  Mittel  in  den  Verkehr  gebraeht, 
die  unter  den  Namen  des  Kummerfeld*schen  Waschwassers,  lait  sicilien 
etc.  bekannt  sind,  und  alle  Schwefel  enthalten,  demnach  diesem  entspre- 
chend wirksam  sind*).  Auch  der  Jodschwefel,  der  schon  von  den  Fran- 
zosen gerühmt  wurde,  verdient  in  der  i>ei  Acne  (pag.  515.)  angegebenen 
Anwendungs weise, gegen  A.  rosacea  benützt  zu  werden;  nur  ist  die  Appli- 
cation desselben  mit  vielen  Unannehmlichkeiten  und  Schmerzen  für  den 
Kranken  verbunden,  weshalb  er  keines  Vorzuges  vor  den  früher  erwähn- 
ten Schwefelpräparaten  werth  ist 

Auch  der  bei  der  Therapie  der  Acne  0*  c-)  erwähnten  Sublimathal- 
tigen  Mittel,  des  orientalischen  Waschwassers  kann  man  sich  gegen  A. 
rosacea  des  ersten  Grades  auf  die  daselbst  angegebene  Weise  bedienen. 
Dasselbe  gilt  von  den  dort  erwähnten  Quecksilbermitteln,  insbesondere  dem 
EmpL  merc,  dem  weissen  Praecipitate  und  dem  aus  Deutojoduretnm  in 
statu  nascenti  bereiteten  UnguenU  RochardL 

Man  vergesse  jedoch  nie,  dass  alle  diese  Mittel  mehr  weniger  in  die 
Kategorie  der  Aetzmittel  gehören,  und  dass  unmittelbar  nach  Anwendung 
derselben  keine  Besserung  des  Uebels,  sondern  eher  eine  scheinbare  Ver- 
schlimmerung bemerkbar,  und  die  Besserung  erst  einige  Zeit  später  zu 
erkennen  sein  wird.  Auf  diese  Erscheinung  soll  kluger  Weise  der  Arzt 
jeden  Kranken  vorbereiten,  weil  er  sonst,  durch  die  erste  anscheinende 
Verschlimmerung  des  Uebels  beunruhigt,  zu  Arzt  und  Methode  das  Ver- 
trauen und  zur  Ausdauer  in  der  Behandlung  die  Geduld  verliert 

Bei  A.  rosacea  zweiten  Grades,  wo  man  es  mit  ausgebreiteten  Tele- 
angiektasien und  selbst  grösseren  Wucherungen  zu  thun  hat,  ist  es  vor 
Allem  nothwendig  eine  Zerstörung  der  erweiterten  Venen  vorzunehmen, 
oder  eine  Obliteration  derselben  zu  bewirken.  Am  schnellsten  gelingt  dies 
dadurch,  dass  man  die  besonders  mit  Blut  gefüllten,  geschlängelten,  deut- 
lich sichtbaren  Hautvenen  der  Länge  nach  mittels  eines  gut  schneiden- 
den, feinen  Bistoiuies,  oder  einer  Staarnadel  aufschlitzt,  die  Blutung  einige 
Zeit  unterhält  und  darnach  die  Stellen  mit  einem  in  Liquor  fern  sesqvri- 
chlorati  getauchten  Pinsel  betupft 

Die  hierauf  folgende  Reaction  ist  ganz  unbedeutend,  um  so  geringer, 
wenn  man  nicht  zu  ungestüm  vorgeht  nicht  alle  Venen  zugleich  eröflTnet, 
sondern  successive  vorgeht,  mehrere  Sitzungen  hält,  vorerst  die  grösseren 
Gefässe  vornimmt,  später  die  kleineren,  bis  man  endlich  alle  sichtbaren 
Venen  zur  Obliteration  gebracht  hat 

Entweder  wird  diese  Manipulation  allein  schon  die  Abnahme  der 
Röthe  und  einzelne  Protuberanzen  zur  Involution  veranlassen;  oder,  wo 
diese  nicht  genügen  sollte,  noch  eine  Scarification,  oder,  wenn  sie  gestielt 
sind,  eine  Abtragung  jener  Protuberanzen  vorgenommen  werden  müssen. 

Man  hat  dann  der  Nase  mehr  weniger  ihre  ursprüngliche  Form  zu- 
rückgegeben und  wird  eine  allenfalls  noch  zurückgebliebene  Röthe  durch 
die  für  den  ersten  Grad  der  Kupferröthe  angegebenen  Mittel  zu  heben  be- 
dacht sein. 

Beim  3.  Grade  der  A.  rosacea  endlich,  wo  bedeutende  Deformitäten 
und  Umfangsvermehrung  der  Nase,  ohne  Mitleidenschaft  des  knöchernen 
und  knorpeligen  Theiles  derselben  freilich,  zugegen  sind,  liegt  es  im  Be- 
reiche der  Möglichkeit   die   aussergewöhnlich  verdickte   und   wuchernde 


^)  Anmerkang.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Mittel,  wegen  ihres  Schwefel- 
gehaltes bei  Yerbindang  mit  Blei  die  Dekannte  Reaction  in  schwarzer  Färb  e 
geben  (Schwefelblei),  und  dämm  bei  Benütznng  dieser  Mittel  der  gleichieitige 
Qebraadi  von  Bleisüben  und  bleihaltigen  Scho^nken  vermieden  werden  mnst. 
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Haut  in  so  weit  abzutragen,  als  es  zur  Erzielung  einer  ertr&glich  schönen 
Nase  erforderlich  scheint. 

Die  dabei  vorzunehmende  Operation  besteht  in  dem  Ausschneiden 
eines  dreiecltigen  Stückes  aus  dem  Rücken  der  Nase.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  zuerst  längs  des  Nasenrückens  bis  zur  Nasenspitze  ein  Schnitt  ge- 
führt, von  da  aus  nach  rechts  und  links  die  Haut  von  ihrer  Unterlage 
iospräparirt,  so  weil,  dass  dann  zwei  keilförmige  Hautstücke  abgetrennt 
werden  können.  Die  Wundränder  werden  nun  einander  genähert  and  am 
Nasenrücken  vereinigt. 

Dass  diese  Operation  nach  den  jeweiligen  Verhältnissen  mannigfache 
Hodificationen  wird  erfahren  müssen,  ist  begreiflich,  da  z.  B.  die  Hyper- 
trophie nicht  jedesmal  beide  Seiten  in  gleichem  Grade  triflk.  Es  sei  hier 
nur  betont,  dass  man  vor  der  Abtragung  von  Haulparthien  der  Nase  nicht 
zurückschrecken  müsse,  da  die  Operation  nur  die  Haut  trifft,  die  subcu- 
tanen Gebilde  sich  in  normalem  Zustande  befinden,  demnach  ganz  iinge- 
fährUcb  bleibt. 
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IV.  Gruppe. 

Pustelausschläge  iDermatoses  pustuhsae). 
Impetigo  Pustelflechte»   Ectkyma  Eiterblasen. 

§.  804.  Geschichte.  Der  Begriff,  welcher  heut'  zu  Tage  mit  dem 
Ausdrucke  „Pustel**  verbunden  wird,  differirt  wesentlich  von  dem,  wel- 
chen unsere  Vorfahren  im  Alterthume,  so  wie  die  Aerzte  des  Biittelalteis 
mit  ihm  verbanden.  Während  heute  nur  jene  ECQorescenzen,  welche  ei- 
nen eitrigen,  demnach  strohgelben  Inhalt  einschiiessen,  als  Pusteln  be- 
zeichnet werden,  war  man  in  alten  Zeiten  in  dem  Gebrauche  dieses  Aus- 
druckes sehr  verschwenderisch,  und  belegte  so  ziemlich  alle  Arten  von 
Efflorescensen,  ob  sie  einen  flüssigen,  oder  festen  Inhidt  bargen,  ob  wirk- 
lich eiterige,  gelbe  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis  angesammelt  war,  oder 
nur  ein  rothes,  weisses,  gelbes  Knötchen  oder  Tuberculum  dem  Blicke 
sich  darbot,  mit  einem  Worte,  jegliche  Efllorescenz  mit  der  Bezeichnung 
„Pustel**. 

So  finden  wir  bei  Hipp ocrates*)  ein  Kapitel:  de  pustulis  pruri- 
ginosis  mit  dem  Aphorismus:  Latae  pustulae  non  admodum  pruriginosae. 
(ta  nXarea  iSccpS^ftcera  ov  nayv  xi  xyfiffiiddea.')  —  In  dem  hiezu  gege- 
benen Commentare  werden  erwähnt:  Pustulae  latae,  expansae,  depressae, 
acuminatae,  sublimes,  fastigiatae. 

Sowohl  die  Efflorescenzen  der  Variola  als  jene  der  Morbillen  werden 
Pusteln  genannt.  Die  spitzigen  und  zusammengedrängten  (acuminatae, 
coactae)  Pusteln  enthalten  einen  humor  biliosus,  calidus,  tenuis;  während 
der  Inhalt  der  pustulae  latae  als  ein  pituitosus,  crassus  und  ftrigidus  be- 
schrieben wird. 

Bei  Galen**)  wird  der  Ausdruck  Pustulae  nicht  nur  als  Bezeich- 
nung von  krankhaften  Hautaffectionen  angeführt  (1.  c.  pag.  505.)  sondern 
auch  (pag.  367)  gleichbedeutend  mit  hydatides,  worunter  er  einen  Zustand 
beschreibt,  der  einem  Pericardiaiexsudate  entsprechen  dürfte***).  Hieraus 
ist  wohl  ersichtlich,  dass  zu  seiner  Zeit  Pustulae  nicht  nur  für  Hautkrank- 
heiten, sondern  auch  zur  Bezeichnung  von  Krankheitserscheinungen  an  an- 
deren Organen  gebraucht  wurde. 

Bei  C  e  l  s  u  s  t)  erscheint  (pag.  355.  1.  c.)  im  Lib.  V.  das  Gap.  XX VIIL 
16.  de  Pitstularum  gtneribus  überschrieben. 

Er  verbreitet  sich  der  Erste  ausführlicher  über  die  so  genannte  Krank- 
heitsform und  wird  daher  auch  regelmässig  von  allen  späteren  Autoren 
citirt.    Von  ihm  werden  unterschieden  4  Arten  von  Pusteln: 


^)  Joann.    Jacobi  Fickii  etc.     Aphor.  Hippokratis   notis   illustrati,    Jense  1729. 
pag.  604.    Se.  VI.  Aph.  IX. 
^^)  Galeni  Pergameni  ars  medica,  qaae  et  ars  parva   dicitor,  Lugdunii  1661. 
pag.  605:   in  cate  vero  nunc  pustulas  excitat,  nunc   proritam  movet   (seil, 
ezcrementomm  retentio). 
**^)  1.  c.  867.  F.  „tegumenti  cordis  pustulae ,  quas,  quia  tenui  aquosoque  humore 
plenae  aant,  hydatides  appeUant.*^ 
f)  Anrelii  Corneli  CeUii  do  Medicina  libri  octo.    Lausannae  1772. 
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1)  solche,  die  den  Effiorescenzen  verg;leichbar  sind,  welche  durch  den 
Schweifis  oder  die  Nessel  {ürtiea)  hervorgerufen  werden,  und  äieils  roth 
sind,  theils  die  Farbe  der  Haut  nicht  ändern.  Sie  entsprechen  dem  von 
den  Griechen  ^ai^^/nnra  genannten  Uebel. 

Die  Pustein  seiner  2.  Art  sind  „livid,  oder  blass,  oder  schwarz,  oder 
haben  eine  andere  ,,von  der  Natur  abweichende  Farbe."  In  allen  ist  je- 
doch eine  Flüssigkeit  enthalten.  Nach  ihrer  Berstung  ist  das  untergela- 
5erte  Fleisch  ulcerirt«  Sie  werden  von  den  Griechen  yJivMwcUpai  oder 
iMmi^ig  genannL 

3.  fXvZäxiop  heisst  eine  Pustel,  welche  härtlich,  weisslich  und  spitz 
ist,  und  aus  welcher  eine  Flüssigkeit  ausgedrückt  werden  kann,  welche  ent- 
weder Jauche,  oder  Eiter,  oder  Beides  zugleich  sein  kann« 

4.  Die  schlechteste  Art  von  Pusteln,  welche  intwimq  heisst,  ist  ent- 
weder von  bläulicher,  oder  schwärzlicher,  oder  selbst  weisser  Farbe..  Um 
dieselbe  herum  besteht  eine  heftige  Entzündung  und  nach  ihrer  Eröffnung 
wird  kmashatb  der«elbeii  eine  Verschwärung  (exulceratio  mucosa)  gese- 
hen von  gleicher  Farbe  als  die  ausgedrückte  Flüssigkeit 

Paul  von  Aegina  gebraucht  offenbar  den  Ansdfuck Piiaiif2ae  auch 
für  Efflorescenzen  der  Haut,  die  keinen  Eiter  eotkalten.  Denn,  indem  er 
von  den  eigentlichen  Eiter  enthaltenden  Pusteln  handelt,  erwähnt  er  auch 
diesen  gegenüber  „Pusteln,  die  keinen  Eiier  entfaalten^^  (Pustulae 
citra  saniem,  1.  c.  Lib.  IV.  Cap.  L)  und  setzt  diese  letzteren  gleich  den 
griechischen:  ixdiiMxva,  ixC^-ffiMxva,  n€QiC4i*ctva. 

Die  Araber  unterschieden  die  Pusteln  in  gutartige  und  bösartige. 
Jeder  von  den  bekannteren  arabischen  Schriftstellern  hat  nach  eigenem 
Belieben  einen  besonderen  Namen  für  eine  und  dieselbe  Art  von  Efflores- 
cenzen gebraucht.  So  hat  Avicenna*)  unter  dem  Namen  Essera^  Saire 
und  Bator  Pusteln  begriffen,  von  denen  die  Easera  mehr  scharfen  und  lym- 
phatischen, nüt  ergossenem  Blute  gemischten  Inhalt  haben,  Botor  jedoch 
grössere  und  mit  eigentlichem  Eiter  gefüllte  Efflorescenzen  darstellen,  und 
von  Mehreren  für  Blattern  gehalten  werden. 

Rhazes**)  nennt  die  Pusteln  Apantas^  gibt  ihnen  jedoch  im  Ver- 
laufe seiner  Beschreibung  den  Namen  Sera. 

Hall  Abb as  dagegen  bedient  sich  des  Ausdruckes  Sera  noetU  für 
die  Bezeichnung  des  Uebels,  welches  die  Griechen  EpinykäB**^  genannt 
haben.  Dass  diese  Ausdrücke  der  Araber  jedoch  nicht  für  Pusteln  allein, 
ja  sogar  mcht  für  Haulefflorescenzen  überhaupt  ausschliesslich  gebraucht 
wurden,  geht  aus  anderen  Stellen  dieser  Autoren  hervor,  wo,  wie  bei 
Avicenna,  von  einem  Batar  pulmoniSj  Btomachi  et  cUiarum  pcurtium  die 
Rede  ist. 

Dieselbe  Verwendung  des  Wortes  Pustula  zur  Bezeichnung  diverser 
EtQorescenzen  finden  wir  auch  im  Mittelalter,  indem  die  Aerzte  dieser 
2Mt  sich  entweder  ganz  im  Sinne  des  Ceisus  aussprechen,  wie  Gorraeus, 
oder  die  Pustel  schlechtwegs  als  eine  rundliche,  die  Haut  nur  wenig  über- 
ragende Erhabenheit  definirten,  wie  Ferneliusf). 

Dieser  Autor  unterscheidet  weiters  2  Arten  von  Pusteln,  und  zwar  feuchte 
(humida) ,  aus  welchen  entweder  eine  durchsichtige  Flüssigkeit,  oder  Jauche, 
oder  Eiter  {humor^  8anie$  velpus)  ausgeschieden  werden;  und  trockene 


•)  Fen.  I.  üb.  X. 
••)  Üb.  VL 

•••)  vid.  Celaui  lib.  V.  Cap.  XXVIII.  16.  wie  oben. 

4t)  üb.  Vn.  Cap.  V.  pag.  842.  de  pnatolis:  qoidqnid  rotondo  sohemato  leviter  in 
oute  extnberat 
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(sicca),  welche  keine  Flüssigkeit  ergiessen.  Zd  den  ersteren  rechnet  er 
die  Hydroa^  ephelides^  phlyktaenae  s.  pklyktides^  epinykUde$^  nnd  die  nadi 
Berstung  derselben  und  Eintrocknung  ihres  flüssigen  Inhaltes  sich  bilden- 
den Krusten  (scahiei  genera)»  —  Zu  den  trockenen  jedoch  werden  einige 
Exantheme,  der  Pruritus  und  die  verschiedenen  Arten  der  Finnen  und 
Warzen  (vari  et  verruearum  quaedam  genera)  gezählt. 

Bei  Mercurialis  finden  wir  keine  Definition  des  Wortes  Pustula. 
Er  bedient  sich  vielmehr  zur  Bezeichnung  jener  Krankheiten,  Tür  weiche 
man  im  Alterthume  allgemein  „Pustula''  findet,  entweder  des  Namens 
ParrigOj  oder  Aehor^  Fami8,  Tinea  ^  Psydrada^  HeUsydHOy  ulcuseula  etc. 

Lorry,  der  schon  unter  den  einzelnen  EfQorescenzen  überhaupt  ge- 
nauer unterscheidet,  und  dem  eine  viel  reichere  Nomenclatur  zu  Gebote 
stand,  bespricht  in  einem  besonderen  Kapitel  jene  Geschwülste  (tumore$)^ 
welche  in  Eiter,  oder  in  eine  anderweitige  Flüssigkeit  umgewandelt  wer- 
den« Er  handelt  zuerst  von  den  eigentlichen  Pusteln  (de  puHulis) ;  dann 
von  einer  zweiten  Gattung,  welche  er  den  g>Xvmatva$,  g>XvitTideg  des 
Celsus  und  dem  g>XvidxiOP  der  Griechen  gleich  setzt,  und  wohin  auch 
die  iSay&fjMxva  nspfi^yktidea  Stmeq  Ttvql  xavtna  (pustulas  combtatamm)^ 
dann  die  ^aJUxl^a  und  lldqwa  gezählt  werden. 

Von  diesen  unterscheidet  er  ferners  die  piuhUae  inflammatoriae ,  die 
t9QikCpd'0$  und  die  in$vvxvideg. 

Aus  dieser  Eintheilung  ist  ersichtlich,  dass  zu  seiner  Zeit  der  Name 
Pustel  schon  nicht  mehr  zur  unterschiedlosen  Bezeichnung  aller  Affectio 
nen  der  Haut  üblich  war,  sondern  dass  man   eine  besondere  Form  und 
einen  bestimmten  Inhalt  für  eine  Efflorescenz  beanspruchte,  wenn  sie  den 
Namen  Pustel  tragen  sollte. 

Einen  noch  umgrenzteren  Begriff  verbindet  Plenck  mit  der  Bezeich- 
nung der  „Pustula**,  dieer  auf  folgende  Weise  definirt:  Pustulae  sunt  tumo^ 
res  exiguiy  rübri  vel  flavi,  quorum  apex  in  pus  vel  crustam  puruleniam  äbü. 

Sowohl  aus  dieser  Definition,  als  auch  aus  dem  Umstände,  dass  er 
in  dem  so  überschriebenen  Kapitel  die  Pusteln  der  Acne^  der  ScahieSj  der 
Variola  und  der  Varicella  aufzählt  und  neben  diesen  nur  noch  eine 
6.  Gattung :  terminthi,  die  er  als  pustulae  nigricantes  et  ardentes  definirt,  ist 
zu  entnehmen,  dass  er  nur  mit  Eiter  gefüllte  Epidermidahlevationen  hieher 
gerechnet  wissen  will. 

Die  genaueste  und  präciseste  Definition  der  Pustel  gibt  allerdings  erst 
Will  an,  indem  er  sagt*):  die  Pustel  stellt  eine  Erhabenheit  der  Epidermis 
vor,  die  zuweiten  eine  kugelförmige,  zuweilen  eine  konische  Form  hat,  und 
Eiter,  oder  eine  feste,  allemal  farblose  Lymphe  in  sich  fasst. 

Er  unterscheieet  4  Arten  von  Pusteln  und  zwar;  1)  das  Pklyzacnun^ 
die  grösste  Art  der  Pusteln,  welche  Eiter  enthält  und  sich  von  einer  har- 
ten, zirkeiförmigen,  entzündeten  Grundfläche,  die  lebhaft  roth  aussieht, 
emporhebt.  Nach  Vertrocknung  des  Inhaltes  bleibt  ein  harter,  dicker, 
dnnkelfarbener  Schorf.  2)  Psydradon,  eine  kleine,  unregelmässig  begrenzte 
Pustel,  die  nur  geringe  Erhabenheil  der  Haut  veranlasst,  und  in  einen 
blättrigen  Schorf  übergeht.  3)  Achor,  eine  Pustel,  die  in  Betreff  ihrer 
Grösse  zwischen  den  beiden  vorhergehenden  die  Mitte  hält,  eine  stroh* 
farbige  Flüssigkeit  in  sich  fasst,  die  dem  Ansehen,  und  besonders  der 
Consistenz  nach  dem  durchgeseihten  Honig  gleicht,  am  häufigsten  auf 
dem  Kopfe  vorkömmt,  und  einen  schmutzig-weissen,  oder  gelblichen  Grind 


*)  Die  Krankheiten    der  Haat  und  ihre  Behandlung  y.  Rob.  Willan,  am  d. 
Engl.  y.  Dr.  Friese.  Bresalaa  1799.  pag.  9. 
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hinterlässt  Pusteln  dieser  Art  heissen  Ceria  oder  Favij  wenn  sie  in  ihrer 
Grösse  dem  Umfange  der  Phlyzacia  gleich  kommen.  —  Die  4.  Art  der 
Pusteln  endlich  nennt  Willan  PhlykiiSj  und  definirt  sie  als  eine  kleine 
Pustel,  mit  zirkeiförmiger  leicht  entzündeter  Grundfläche.  Sie  enthält  eine 
klare  und  durchsichtige,  oder  eine  weissliche,  molkige,  periförmige  Lymphe« 

Plenck  und  Willan  haben  die  beschränkende  Bedeutung  der 
Pustel  schon  dazu  benutzt ,  um  jene  Hautkrankheiten ,  in  deren  Gefolge 
Pusteln  sich  herausbilden,  in  eine  Gruppe  zusammenzufassen,  und  so,  wie 
ftrüher  erwähnt,  Plenck  5  Formen  in  seine  zweite  Klasse  der  pustulösen 
Hautkrankheiten  einreihte,  haben  Willan  und  Bateman  (Letzterer  als 
Vollender  des  Will  aussehen  Werkes)  ebenfalls  5  Gattungen  von  pustulösen 
Hautkrankheiten  aufgestellt,  denen  jener  folgende  Namen  beilegte:  1)  /m- 
petigo^  2)  Porrigo,  3)  Ecthymay  4)  Variola  und  5)  Scabies, 

Diese  Zusammenstellung  von  einander  sowohl  ihrem  Wesen  als  ihrer 
Form  nach  verschiedenen  Hautkrankheiten  muss  eine  sehr  unglückliche 
genannt  werden«  In  noch  höherem  Grade  ist  es  zu  bedauern,  dass 
Willan  und  seine  Nachfolger  bei  der  Unterordnung  der  einzelnen  Haut- 
krankheiten in  die  aufgestellten  5  Klassen  sich  nicht  einmal  der  nothwen- 
digen  Logik  beflissen  haben,  die  es  verlangt  hätte,  dass  unter  der  Auf- 
schrift „pustulöse  Hautkrankheiten'*  nur  von  solchen  und  nicht  auch  von 
anderen  Hautleiden  gesprochen  werde. 

Denn  Willan  sowohl  alsBateman  haben  in  die  2.  Ordnung,  Porrigo 
genannt,  1)  eine  Porr.  larvalis  (plate  37.)  eingereiht  (nach  unserer  Ter- 
minologie bekanntlich  Eczema  impetiginosum  faciei),  femer  2)  eine 
Porr,  furfurans  (pl,  38.)  [Eczema  rubrum  et  squamosum  am  Ohr  und  Ge- 
sicht, ohne  alle  Pustelbildung],  3)  die  Porr.  scuttdata  (pl.  39.),  [eine  be- 
kanntlich ohne  alle  Pustelbildung  verlaufende,  durch  Pilzbildung  bedingte 
Hautkrankheit,  heut*  zu  Tag  Herpes  tonsurans  Cazenave,  s.  trichophy- 
(on  tonsurans  Mal  rasten],  ferner  4)  Porr.  decalvans,  (in  deren  Gefolge 
bekanntlich  gar  keine  andern  Erscheinungen  als  Haarverlust  vorkommen, 
und  welches  Uebel  besser  mit  dem  Namen  Alopecia  areata  bezeichnet 
wird).  Weilers  (auf  plate  41.  und  42.)  2  Bilder  von  Porr.  favosa^  (das 
eine  am  Kopfe,  das  zweite  am  Gesichte,  wo  allerdings  Pusteln  und  Borken, 
aber  gleichzeitig  auch  geröthete,  nässende  Stellen  vorkommen,  und  wie 
schon  von  uns  (pag.  369.)  bei  Besprechung  des  Eczems  bemerkt  wurde,  als 
Eczema  impetiginosum  aufzufassen  sind)  aufgenommen« 

Wenn  schon  diese  Zusammenstellung  so  heterogener  Uebel  als  Species 
ein  und  desselben  Genus  sehr  tadelnswerth  ist,  so  trifft  dieser  Vorwurf  die 
betreffenden  Autoren  noch  mehr,  wenn  man  die  in  der  Gattung  Porrigo 
u.  z.  Porrigo  favosa  genannten  Affectionen  mit  der  Beschreibung  und  Ab- 
bildung jener  Krankheiten  vergleicht,  die  von  denselben  Autoren  unter  dem 
Namen  Impeligo^  und  insbesondere  als  Impetigo  sparsa  und  figurata  an- 
geführt werden.  Es  dürfte  wohl  keinem  der  erwähnten  Autoren  möglich 
sein  am  Krankenbette  die  Distinction  einer  impe^t^o  sparsa  oder  figurata  von 
einer  Porrigo  favosa  darzuthun,  es  wäre  denn,  dass  die  Verschiedenheit 
der  Localisation  denselben  als  genügender  Grund  und  Anhaltspunkt  für 
die  Verschiedenheit  der  Benennung  genügte. 

Ein  ganz  Gleiches  ist  der  Fall,  wenn  wir  die  bei  Willan  vorkom- 
menden Beschreibungen  und  Zeichnungen  von  Ecthyma  vulgare  und  luridum 
(plate  43.)  mit  jener  von  Scabies  purulenla  (pl.  46.)  vergleichen.  Auch  hier 
konnte  ebenfalls  nur  die  Localisalion  der  grossen  phlyzacischen  Pusteln  an 
den  unteren  Extremitäten  als  Charakteristicum  des  Ecthyma  gegolten  ha- 
ben, während  die  eben  so  gestaltete  grosse  Pustel,  wenn  sie  an  den  Hän- 
den sich  zeigte  als  Kennzeichen  der  Scabies  purulenta  verwerthet  wurde. 
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Die  späteren  Schriftsteller  haben  zwar  einige  AbSndemngen  in  ffin- 
sicht  der  Einreibung  der  Hautkrankheiten  in  die  betreffenden  Klassen  vor^ 
genommen,  aliein  hierdurch  die  Verwirrung  nur  noch  vermehrt.  So  finden 
wir  bei  Bateman  zu  den  von  Will  an  aufgestellten  Impetigo- Arten  ^  der 
figurata^  iparsa  und  scabida,  noch  eine  Impet.  erysipelatodes  und  eine  Imp, 
rodem  hinzugefugt  Ferner  wird  eine  Porrigo  ZtipinoM,  die  den  Favm 
repräsentiren  soll,  erwähnt,  und  endlich  eines  Ecthyma  infantile  gedacht, 
ohne  dass  hiezu  eine  durch  die  Erfahrung  begründete  Nothwendl|^eit 
Veranlassung  gebothen  hatte« 

Plumbe  bespricht  die  pustulösen  Hautkrankheiten  sowol  unter  dem 
Kapitel  Porrigo  larvalis  und  favosa^  als  auch  unter  der  Bezeichnung  iitipe- 
Ugo,  und  glaubt  dadurch  eine  Verbesserung  erzielt  zu  haben,  d«M  er 
Ecthyma  und  Rupia  ffir  identisch  erklärt. 

Alibert,  der  bekanntlich  im  Laufe  seiner  medizinisch -literarischen 
Thätigkeit  die  Hautkrankheiten  zweimal  verschieden  ordnete,  subsumirte 
in  seinem  erst  entworfenen  Systeme  unter  die  allgemeine  Rubrik  Dartree 
oder  Herpeies  eine  Gattung,  die  er  Dartre  piuhdeuse  oder  Herpes  puttur 
I08U8  nannte,  und  der  er  sowohl  die  verschiedenen  Formen  der  Acne,  als 
auch  andere  pustulöse  Hautkrankheiten,  welche  der  Impetigo  des  Will  an 
entsprechen,  einreihte.  Gleichzeitig  spricht  er  aber  auch  in  seiner  letzten 
Klasse,  in  jener  derPsoriden  von  einer  Psoride  pustuleiaej  wobei  er  die 
von  Will  an  Edhyma  genannte  Krankheit  unter  dem  Namen  Psoride  crou- 
teuse  sordide  aufzählt,  und  auf  der  letzten,  53.  Tafel  seines  Atlasses  an- 
schaulich gemacht  hat* 

In  seinem  später  veröflfentlichten,  zweiten  Systeme  erwähnt  er  der 
pustulösen  Hautkrankheiten  einmal  in  der  ersten  Gruppe,  die  er  eexema" 
tose  Hautkrankheiten  nennt,  und  zwar  in  der  5  Gattung  der  hieher  gehöri- 
gen Hautkrankheiten,  bei  Gelegenheit  seiner  Beschreibung  des  Phlyzadon, 
das  er  als  gleichbedeutend  mit  Ecthyma  Willani  bezeichnet.  Später,  bei 
Besprechung  der  4.  Gruppe,  nennt  er  deren  S.Gattung  Honigflechte,  Meli- 
tagra  und  äquiparirt  sie  den  bei  Lorry,  Willan,  Plumbe,  Bateman 
etc.  unter  dem  Namen  Impetigo  beschriebenen  Hautkrankheiten. 

Endlich  enthält  noch  die  1.  Gattung  der  3.  Gruppe,  worin  er  von  den 
grind artigen  Hautkrankheiten  handelt,  Dermatoses  tineosae^  die  Beschrei- 
bung des  Achor,  gleich  Porrigo  larvalis  Willani,  oder  la  gourme  der 
firanzösischen  Volkssprache. 

Wir  sehen  somit,  dass  Alibert  die  Namen  der  pustulösen  Haut- 
krankheiten im  Laufe  der  Zeit  mehrmals  gewechselt,  aber  in  Bezug  auf 
Vervollkommnung  der  Lehre  pustulöser  Dermatosen  keinen  Fortsehritt  an- 
gebahnt hat. 

Biett  zählt  unter  die  pustulösen  Hautkrankheiten  nebst  der  Variola 
und  Vaccina  auch  das  Ecthyma,  Impetigo j  Acne,  Mentagra  und  Porrigo. 
Er  meint  dadurch  einen  Fortschritt  erzielt  zn  haben,  dass  er  die  einzelnen 
Charaktere  der  pustulösen  Proruptionen  schärfer  hervorhebt«  So  sind 
seiner  Angabe  gemäss  hei  Ecthyma  stets  phlyzacische,  bei  Impeiigo 
psydracische,  bei  Porrigo  „favöse"  Pusteln  die  Charasierika  der 
Krankheit,  während  die  Pusteln  von  Acfie  und  Mentagra  mehr  zugespitzt 
und  auf  einer  breiten  Basis  aufsitzen.  Von  Porrigo  kennt  er  bloss  zwei 
Arten:  die  favosa  und  scutulata,  indem  seiner  Ansicht  gemäss  nur 
diese  zwei  Arten  Charaktere  zeigen,  welche  keiner  anderen  Ordnung  der 
pustulösen  Hautkrankheiten  beigelegt  werden  können.  Offenbar  ist  unter 
dem  Titel  Porrigo  favosa  jedoch  nicht  das  von  Willan  so  genannte  Debel 
gemeint,  sondern  der  Favus  vulgaris  von  AliberU 
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Viele  Decennien  hindurch  finden  wir  diese  Willan-Bateman- 
scbea,  von  Biett  modiflcirten  Ansichten  in  Bezug  auf  die  pustolösen 
Hautkrankheiten  massgebend  und  von  den  späteren  Autoren  aller  Länder 
reprtdodrt  Es  sei  uns  gestattet,  nur  Einige  der  vorzüglicheren  /Schrift- 
steller hierüber  zu  vernehmen. 

So  Rayer,  der  die  Biett*sche  Eintheilung  nur  in  so  ferne  modifi- 
cirte,  als  er  den  Ausdruck  Porrigo  favosa  verwarf  und  dafür  jenen  von 
Fatfus  substituirte,  aber  noch  annahm,  dass  sich  dieser  aus  Pusteln 
entwickle.  Von  dem  Eethyma  i^irA  ein  acutes  und  ein  chronisches 
aufgestellt  und  werden  ihm  besondere  Charactere  vindicirt.  Dagegen  ist 
Ray  er  der  Erste,  welcher  weder  der  Bezeichnung  Tinea  noch  jener  der 
Porrigo  mehr  erwähnt,  und  die  früher  so  genannten  Hautkrankheiten  theils 
unter  Impetigo^  theils  unter  Favu»  einreiht 

Bei  Fuchs  wird  nicht  nur  die  Will  an 'sehe  Benennung  der  Pustel- 
ausschläge beibehalten,  sondern  auch  noch  eine  Anzahl  Unterarten  dieser 
Uebel  beschrieben,  welche  sich  jedoch  durch  keinerlei  besondere  Kenn- 
zeichen als  eigene  Krankheiten  geltend  machen.  So  wäre  es  z.  B.  nicht 
möglich  anzugeben,  wodurch  seine  Impetigo  fadei  lactea  sich  von  einem 
Eczema  impetiginosum  unterscheiden  Hesse.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
unter  Impetigo  Achor  miuiosus  und  granulatus  angeführten  Formen.  Was 
bei  Ecthyma  die  Unterscheidung  in  ein  vulgare,  antimoniale  und 
pseudopsora  bedeuten,  und  durch  welche  äussere  Merkmale  man 
diese  von  einander  unterscheiden  solle,  hat  weder  Fuchs  erwiesen,  noch 
wäre  ich  dies  zu  thun  im  Stande. 

Von  denselben  Ansichten,  wie  die  eben  citirten  Autoren,  sind  wohl 
sämmtliche  Dermatologen  der  Gegenwart  durchdrungen,  und  es  gibt  kein 
französisches,  englisches  oder  deutsches  Werk,  das  ausschliesslich  oder 
nur  episodisch  über  Hautkrankheiten  handelt,  in  welchem  nicht  Ecthyma 
und  Impetigo  als  selbstständige  pustulöse  Hautkrankheiten  mit  dogma- 
tischer Unfehlbarkeit  hingestellt  wären.  Man  möge  in  den  Werken  eines 
Cazenave  und  Schedel,  Chausit,  Duchenne-Duparc,  Dever* 
gie,  Gibert  etc.,  so  wie  in  jenen  der  Engländer,  Green,  Thomson, 
und  schliesslich  in  dem  in  mehreren  Auflagen  und  Umarbeitungen  erschie- 
nenen Werke  des  vorzuglichsten  englischen  Dermatologen  Er.  Wilson 
Umschau  halten  —  überall  begegnen  wir  denselben  Bezeichnungen,  den- 
selben Charakteristicis, 

Letzterer,  Er.  Wilson,  bemüht  sich  noch  einen  Unterschied  zwi- 
schen jenen  Pusteln,  die  sich  gleich  von  Haus  aus  als  solche  zu  erken- 
nen geben,  und  jenen,  die  sich  erst  aus  vorangegangenen  Bläschen  her^ 
ausbilden,  aufzustellen,  und  will  schliesslich,  dass  eben  nur  die  erstere 
Gattung  von  Pusteln  als  charakteristisch  für  Impetigo  angesehen  werde. 
Allein  ich  wüsste  gerne,  wie  es  anzustellen  wäre,  dass  man  beim  Anblick 
einer  Pustel  sogleich  ihr  ankenne,  ob  sie  ursprünglich  als  Eiterpunkt 
unter  der  Epidermis  entstand,  oder  Im  Beginne  eine  transparente  Flüssig- 
keit enthielt,  die  erst  später  eiterig  wurde.  Es  ist  das  Obige  nur  eine 
jener  doktrinären  Phrasen,  wie  wir  deren  leider  so  häufig  in  der  Derma- 
tologie, aber  zu  unserem  Tröste,  nicht  viel  seltener,  auch  in  anderen 
Zweigen  der  Medizin  finden,  die  aber  keineswegs  zur  Bereicherung  der 
Wissenschaft,  noch  auch  zur  Belehrung  der  Jugend  dient. 

§.  805.  Dieser  Umstand  nun,  das  ist  die  Unmöglichkeit  einen  Unter- 
schied aufzustellen  zwischen  jenen  Pusteln,  die  sich  angeblich  gleich 
ursprünglich  als  solche  entwickelten  und  jenen,  die  sich  aus  voran- 
gegangenen Bläschen  oder  anderweitigen  EIQorescenzen  herausbilde- 
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ten,  (besonders  in  solchen  Fallen,  wo  beide  diese  Krankheittprodükte, 
Bläschen  und  Pusteln,  gleichzeitig  neben  einander  auf  der  Haut  zugegen 
sind),  machte  es  nicht  nur wünschenswerth,  sondern  geradezu  nothwen* 
dig,  alle  diese  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  bezeichneten  Erscheinun- 
gen auftreten,  unter  ein  und  dasselbe  Genus  zu  bringen  und  sie  als  im- 
petiginöse  Eczeme  zu  dcclariren,  wie  wir  dies  auf  pag.  334.  D.  W,  §.  349  u.  ff. 
scbou  weitläufig  auseinander  gesetzt  haben. 

Obzwar  nun  cinTheil  der  Impetigo- Arten,  und  zwar  jene  Species» 
die  den  Namen  Impetigo  erysipelafoden^  eryfhemaUca,  fnciei  rubra^  achor 
mucosus  et  granulatus  etc.  bei  den  Autoren  führen,  auf  diese  Weise  ihrer 
Existenz  beraubt  wurden:  so  harren  doch  noch  jene  Fälle  von 
pustulösen  Hautausschlägen  nebst  ihren  Unterarten,  die  an  den  Extremi- 
täten vorkommen,  ihrer  Erledigung,  —  jene  Fälle,  die  als  Impetigo 
sparsa  und  Ecthyma  bisher  figurirten. 

Allein  auch  diese  können  wir  als  Krankheit  sui  generis  nur  für  sehr 
wenige,  bedingte  Fälle  gehen  lasser,  indem  wir  sie  viel  zweckmässiger  in 
einen  näheren  Zusammenhang  mit  den  sie  bedingenden  Krankheiten  und 
veranlassenden  Momenten  zu  bringen  versuchen  werden. 

Zur  näheren  Darlegung  dieser  unserer  Ansicht  ist  es  noth- 
wendig  zunächst  die  Frage  zu  erörtern  bei  welcher  Gelegenheit  und  unter 
welchen  Umständen  jene  pustulös3  Proruptionen  entstehen  können,  wel- 
che die  Charaktere  der  Psydracien  und  Phlyzacien  an  sich  tragen,  ge- 
trennt, oder  in  Gruppen  und  Haufen  an  einander  gedrängt  stehen,  und 
den  Stamm,  meist  aber  die  Extremitäten  occupiren? 

Bei  Erledigung  dieser  Frage  ergibt  sich  nun : 

1)  dass  die  übergrosse  Mehrzahl  solcher  pustulöser  Pro- 
ruptionen im  Gefolge  von  Krankheiten  auftreten,  die  sich 
durch  andere  Charakteristika  und  nicht  durch  Pusteln  allein 
auszeichnen.  So  haben  wir  dies  schon  früher  von  den  im  Gefolge  von 
Eczeme n  auftretenden  Pusteln  bewiesen.  Diejenigen,  welche  beim  An- 
blick von  Borken  und  Pusteln  auf  dem  behaarten  Kopfe,  noch  zwischen 
Eczema  capillitii  und  Impetigo  capitis  einen  Unterschied  gelten  lassen, 
wollte  ich  ersuchen  die  Diagnose  zu  verschieben,  bis  es  ihnen  gelungen 
ist  durch  geeignete  Mittel  die  Pusteln  zu  zerstören,  vorhandene  Borken  zu 
erweichen  und  zu  entfernen  und  alle  auf  der  Hautoberflache  haftenden 
Krankheitsprodukte  loszulösen.  Betrachtet  nämlich  der  unbefangene  Beob- 
achter die  auf  diese  Weise  biosgelegte  kranke  Hautstelle,  so  wird  er  gewiss 
nicht  mehr  die  Diagnose  Impetigo  machen  können  und  wollen,  sondern  sich 
gedrängt  fühlen,  dasUebel  als  einEczem,  und  zwar  als  ein  Eczema  nibrum 
zu  erklaren.  Es  wird  gewiss  Jedem,  so  wie  uns,  durch  diesen  einfachen 
Beweis  ad  oculos  sich  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  es  keine  derlei 
Impetigo-Fälle  gebe,  sondern  dass  die  Bezeichnung  Eczema  impeUginosum 
an  Stelle  des  Impetigo^  Achor  etc.  zu  treten  habe* 

Dieselbe  Aufklärung  über  die  wahre  Sachlage  erhält  man,  wenn  man 
mit  den  an  den  Extremitäten  vorkommenden,  die  Impetigo  der  Autoren 
charakterisirenden  Pusteln  und  Borken  die  angegebene  Manipulation  vor- 
nimmt, und  es  wird  gewiss  ein  Bild,  das  durch  die  vorhandenen  Pusteln 
und  Borken  sich  als  Impetigo  figurata  oder  scabida  praesentirt,  alsbald 
als  eine  andere  Krankheit,  meist  als  ein  Eczem  sich  entlarven,  wenn 
die  genannten  Krankheitsprodukte  entlernt  worden  sind. 

2)  Pusteln  werden  häufig  auch  beobachtet  im  Gefolge  der  Prurigo. 
Auf  pag,  480.  uff.  dieses  Werkes  haben  wir  bereits  erwähnt,  dass  Pusteln 
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häufige  Begleiter  der  Prurigo  seien,  ohne  dass  man  für  diese  Gattung  von 
Pusteln  andere  Charaktere  aufzustellen  vermöchte,  als  für  die  bei  Scabies, 
Eczem  oder  andern  Krankheilen  erscheinenden. 

Hier  speciell  entwickeln  sich  die  Pusteln  aus  den  Prurigo-Knötchen, 
und  vertrocknen  im  weiteren  Verlaufe  zu  Borken,  die  bei  vereinzelten  Pu- 
steln isolirt  stehen,  bei  confluirenden  aber  eine  grössere  zusammenhän- 
gende Borke  darsteilen.  Darum  findenwir  gerade  bei  Pruriginösen  häufig 
das  Bild  der  sogenannten  Impetigo  figurata  und  scaLida  Willani,  würden 
jedoch  nach  dem  geschilderten  Vorgange  einen  sehr  grossen  Fehler  be- 
gehen, wenn  wir  die  bei  Prurigo  entstehenden  Pusteln  und  Borken  als  eine 
Art  selbstständige  Impetigo  und  nicht  als  eine  blosse  Theil-  und  Folgeer- 
scheinung der  Prurigo  ansehen  würden. 

Allein  nicht  nur  an  den  unteren  Extremitäten,  auch  am  Stamme,  an 
den  oberen  Extremitäten  und  an  den  Händen  sehen  wir  oft  Pusteln,  an 
Stellen,  wo  sie  nicht  als  Impetigo  oder  Ecthyma  angesehen  wurden, 
sondern  dieser  besonderen  Localisation  zuliebe  als  Psora  mikro-  oder 
makrocarpa,  Ecthyma,  Pseudopsora,  Serpigo  angeführt  werden. 
—  Auch  diese  Pusteln  stellen  sich  bei  genauer  Beobachtung  ats  weitere 
Entwicklungsprodukte  der  primären  Efflorescenzen,  der  Knötchen  und  Bläs- 
chen heraus,  erreichen  eine  Linsengrösse,  enthalten  schönen,  gelben, 
reinen  Eiter,  und  würden  doch  nach  der  gewöhnlichen  Anschauungsweise 
nicht  den  Namen  von  Pusteln  verdienen,  weil  sie,  wie  erwähnt,  aus  an- 
derweitigen Efflorescenzen  sich  herausgebildet  haben. 

8)  Längst  bekannt  ist  fernar,  dass  im  Gefolge  der  Scabies  zahlreiche 
Pustelbildungen  zu  Stande  kommen.  Dieser  Erscheinung  zu  Liebe  hat  man 
ja  seit  jeher  eine  Scabies  pustulosa,  oder,  wie  Fuchs  sie  nannte,  eine 
Psora  mikro-  und  makrocarpa  angenommen.  —  Niemand  hat  jedoch 
noch  angegeben,  durch  welche  Kennzeichen  sich  eine  bei  Scabies 
aufgetretene  Pustel  von  einer  des  Ecthyma  oder  der  Impetigo  unter* 
scheide  (es  wäre  denn  die  Localisation  an  den  Händen);  und  so  sehen 
wir  denn  heute  noch  von  denselben  Autoren  (wie  dies  schon  seiner 
Zeit  Will  an  gethan  und  auf  plate  46  abgebildet  hat)  Pusteln  an  den  Hän- 
den für  Krätzpusteln  ausgeben,  welche  mit  derselben  Gestalt,  demselben 
Verlaufe,  derselben  Grösse  an  den  unteren  Extremitäten  von  ihnen  für 
Impetigo,  oder  Ecthyma  erklärt  werden.  (Vgl.  Batemann*s  Delineations 
plate  43  mit  pl.  4G.) 

§.  306«  Suchen  wir  uns  die  Entstehung  der  Pusteln  bei  den  aufge- 
zählten Krankheiten  zu  erklären,  so  kömmt  uns  sogleich  die  bei  so  vielen 
anderen  Hautkrankheiten  zu  beobachtende  Thatsache  zu  Hülfe:  dass  sich 
aus  allen  Efflorescenzen,  sie  mögen  Knötchen,  Knoten,  Bläschen  oder 
Blasen  formiren,  im  weiteren  Verlaufe  Pusteln  herausbilden  können  — , 
dadurch,  dass  sich  der  feste  oder  flüssige  Inhalt  dieser  Efflorescenzen 
zu  Eiter  umwandelt*)« 


*)  Anmerkung.  Wenn  wir  hier  auch  den  Ansdrack  „eitrig  umwandeln^ 
gebrauchen,  80  wollen  wir  doch  damit  keineswegs  gesagt  haben,  dass  sich 
irgend  ein  Krankheitsprodokt  in  Eiter  zn  transformiren  pflege;  sondern  wir 
sind  mit  der  Vi rchow 'sehen  Lehre,  dass  sich  Eiter  wieder  nur  ans  Eiter 
durch  Proliferation  zu  entwickeln  vermOgo,  ganz  einverstanden,  mtlssen  aber 
nichts  desto  weniger  für  den  Beginn,  i.  e.  für  die  Entstehung  der  ersten  Eiter- 
körperchen  eine  solche  Umwandlung  anderweitiger  Gtowebselemente,  Blut» 
körperchen,  EpIdermisaeUen,  Bindegewebskörperchen  u.  s.  w.  zugeben  ^  so  das« 
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So  Beben  wir  bekanntlich  aus  den  Bläschen  bei  Variola,  an»  den 
Blasen  bei  Peniphig:us,  ans  den  Knötchen  bei  Acne,  den  Knoten  bei  Fur- 
unkeln sich  Pusteln  entwickeln,  welche  nur  in  ihrer  Grösse  und  in  ande- 
ren Nebenerscheinungen  von  einander  differiren;  darin  aber  alle  überein- 
stimmen, dass  sie  als  Abscesse  betrachtet  werden  können,  von  denen  ein- 
zelne bloss  subepidermidal  lagern,  während  andere  noch  eine  dickere 
Schichte  den  Cutis  über  sich  haben. 

Aus  dem  bish^  Gesagten  erhellt  nun  klar  und  deutlich,  dass  bei  Ent- 
stehung einer  Pustel  ein  vorhergegangener  anderweitiger  Erkrankungspro- 
zess  in  der  Haut  stattgefunden  haben  mfisse,  mit  anderen  Worten  eine  Ex- 
Budation,  und  dass  das  Exsudat  es  sei,  welches  zur  Bildung  von  Eiter,  zur 
Ansammlung  desselben  unter  die  Epidermis,  zur  Pustelbildung  geführt 
habe.  Jede  Pustel  ist  somit  als  ein  secundäres  Krankheitsprodukt 
aufzufassen,  das  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Species  von  Hautkrank- 
heit nicht  geeignet  ist;  und  es  gibt  demnach  keine  eigentliche 
selbstständige  Pustelkrankheit,  sondern  nur  Pusteln,  die  im 
Gefolge  mannigfacher  Hautkrankheiten  und  in  ihrer  Beglei- 
tung aufzutreten  pflegen* 

§.  307.  Es  ist  nun  unsere  Aufgabe  zu  erforschen,  unter  wel- 
chen Umständen  erfahrungsgemäss  Pusteln  sich  zu  entwi- 
ckeln pflegen? 

Da  zur  Bildung  einer  :Pustel  die  Ansammlung  von  Eiter  unter  der 
Epidermis  nothwendig  ist,  durch  welchen  diese  in  Gestalt  einer  mehr  we- 
niger halbkugeligen,  gelblich  gefärbten  Erhabenheit  erscheint,  so  wird  wohl 
die  vorhin  aufgeworfene  Frage  näher  so  zu  formuliren  sein:  unter  wel- 
chen Verhältnissen  pflegt  sich  unter  der  EpidermisEiter  zu 
erzeugen? 

In  Allgemeinen  lässt  sich  dies  dahin  beantworten,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  dann  Eiter  gebildet  wird,  wenn  vorher  ein  anderweitiges 
pathologisches  Produkt  in  diverser  Form*,  in  jener  von  Knötchen,  Knoten, 
Bläschen  oder  Blasen  sich  angesammelt  hatte.  Nur  in  sehr  wenigen  Fäl- 
len ist  man  zur  Annahme  berechtigt,  dass  sich  Eiter  gleich  als  solcher 
unter  der  Epidermis  erzeugt  hat,  ein  Vorgang  der  in  der  Regel  als  meta- 
statischer betrachtet  werden  kann.  Demzufolge  sind  Pusteln  als  secundäre 
Krankheits- Produkte  anzusehen,  und  werden  durch  alle  jene  Momente, 
welche  EfiTlorescenzen  welcher  Art  immer  zu  produciren  vermögen,  her- 
vorgerufen werden  können. 

Da  nun  bekannt  erweise  sowohl  äussere,  die  Haut  direkt  treffende 
Schädlichkeilen,  als  auch  allgemeine  Krankheitsprocesse  des  Or- 
ganismus diverse  Efflorescenzen  in  der  Haut  zu  setzen  im  Stande  sind,  so 


also  das  von  uns  gebranchte  ,fUmwandeln^^  mit  dem  Vlrchow'schen  „Zellen- 
snbstitation^'  identisch  wäre.  Auch  darum  scheint  uns  der  Ausdruck  „Umwan- 
deln^* zweckmössig,  weil  durch  denselben  gesagt  wird,  dass  hier  ein  localer 
Process  vor  sich  gehe,  dass  sich  nämlich  hier  gewisse  Elementargebilde  entwickeln, 
ohne  dass  hiezu  eine  besondere  Ausscheidung  aus  dem  allgemeinen  BÜdongssafte 
erforderlich  wäre.  Es  wird  meiner  Ansicht  nach  durch  Beibehaltung  des  ,,üm« 
wandeln^'  der  älteren  Hypothese  gegenüber,  welche  den  Eiter  alt  materia  pee- 
cahs,  als  Auswurfstoff  der  Säfte  des  Organismus  betrachtete,  unser  neuerer 
Standpunkt  gekennzeichnet,  von  welchem  aus  dem  Eiter  eine  innige  Beiiehnng 
zum  Gesammtcmährungsprocesse  nicht  zugestanden,  sondern  nur  eine  looale 
Bedeutung  zuerkannt  wird,  indem  wir  dessen  zuerst  auftauchende  Zellen  durch 
„UmwanSung*^  aus  den  normalen  Oewerbselementen  entstehen  lassen. 
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werden  aueh  die  aus  ihnen  henrorgebenden  eventuellen  pnstulösen  Pro- 
duktaiKien  in  Bezug  auf  ihr  ätiologisches  Moment  in  zwei  Reihen  zerfallen: 

a)  in  Pusteln,  die  durchUm Wandlung  jener Efflorescenzen 
entstehen,  die  auf  äussere  Reize  ins  Leben  gerufen  wurden, 
und  b)  in  Pusteln,  die  den  aus  allgemeinenUrsachen  entstan- 
denen Efflorescenzen  ihre  Entstehung    verdanken. 

ad.  a«  Wir  haben  schon  wiederholt  Gelegenheit  gehabt  aus  äusseren 
Momenten  hervorgegangene  Efflorescenzen  zu  besprechen  (vid.  pag,  S75.  §. 
254),  und  haben  hier  nur  hervorzuheben,  dass  durch  alle  Reize,  in  deren 
Folge  bloss  Hautröthungen  und  subepidei midale  seröse  Exsudalionen  in  derRe- 
gel  entstehen,  bei  weiterer  Umwandlting  des  Exsudates,  oder  beim  Fortschrei- 
ten des  ganzen  Krankheitsvorganges  auch  pustulöse  Effloreseenzen  zu 
Stande  gebracht  werden  können.  Niemanden  wird  es  demnach  mehr  Wun- 
der nehmen,  wenn  wir  mit  gutem  Grunde  darauf  hinweisen,  dass  jeder 
mechanische  Druck,  jede  Reibung,  so  wie  auch  das  Kratzen  mit  den  Fin- 
gernägel Pusteln  erzeugen  könne,  dass  es  mit  anderen  Worten  „Kratz- 
pusteln" gebe. 

In  den  vorstehenden  Zeilen  haben  wir  ausführlich  das  Vorkommen 
von  Pusteln  beim  Eczem,  Prurigo  und  Scabies  aus  einander  gesetzt,  und 
viele  daselbst  vorkommende  Pusteln  auf  Rechnung  des  Kratzens,  das  ist, 
des  hierdurch  gesetzten  Hautreizes  gebracht  Da  aber  bekanntlich  nicht 
nur  bei  diesen  Hautkrankheiten,  sondern  auch  unter  manchen  an- 
deren Umständen  eine  juckende  Empfindung  in  der  Haut  zum  Kratzen 
ehiladet,  so  wird  man  selbstverständlich  auch  Pusteln  vorfinden  können, 
wo  weder  Eczem,  noch  Prurigo,  noch  Scabies  vorhanden  sind,  sondern 
irgend  ein  anderes  Moment,  welches  das  Jucken  längere  Zeit  oder  an- 
dauernd unterhält. 

Wir  machen  zur  Erläuterung  des  Gesagten  aufmerksam  auf  das  so 
häufige  Vorkommen  von  Pusteln  bei  Individuen,  welche  von  Läusen  jeder 
Art  heimgesucht  werden. 

Der  mit  Kopfläusen  behaftete  wird  sich  am  behaarten  Kopfe  durch 
Kratzen  entweder  nur  ein  Eczema  rubrum,  oder  aus  diesem  und  der  Me- 
tamorphose seiner  Efflorescenzen  hervorgehend,  ein  impetiginöses  Eczem- 
(Impetigo,  Achor  granulatus  autorum)  erzeugen. 

Die  in  den  Kleidern  nistenden  pedtculi  vcsHmentorum  erregen 
durch  ihren  AngrilT  auf  die  Haut  einen  so  intensiven  Reiz,  dass  die 
damit  Behafteten  sich  des  heftigsten  Kratzens  nicht  enthalten  können. 
Die  unausbleibliche  Folge  hievon  ist  nebst  einer  grösseren  oder  geringe- 
ren Zahl  von  Excoriationen  eine  mehr  oder  minder  grosse  Quantität  von 
Pusteln  phlyzacischer  Form,  die  dann  bei  fortwährend  erneuertem  Kratzen 
oft  eine  hämorrhagische  Circumferenz  bekommen  und  so  das  Ecthyma  vul- 
gare et  hmdum  Willani,  Alibert's  Psoride  crotOeuse  sordide  repräsen- 
tiren.  Man  triffl  derlei  Pusteln  meist  in  der  Nähe  jener  Stellen,  wo  Klei- 
der und  Wäsche  enger  an  der  Haut  anliegen ,  in  den  Falten  der  Wäsche, 
wo  die  Kleiderläuse  ihre  Lieblingswohnung  aufschlagen,  in  der  Nacken- 
gegend, in  der  Lenden  -  und  Kreuzbeingegend,  so  wie  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. 

Die  seltener  vorkommenden  pedieuli  pubis,  seu  morpümes^  sind 
nur  aosDfthBBSweise  in  so  grosser  Menge  zugegen,  dass  der  durch  sie  her- 
vorgebrachte Hautreiz  zur  Entwicklung  von  Pusteln  führen  würde.  Meist 
kömmt  es  nur  zur  Bildung  von  Knötchen,  die  den  Sudaminibus  gleichen. 
Allein  auch  hier  hat  man  in  AuanahmsiSIlen,  wenn  eine  ungewöhnlich 
zahlreiche  Colonie  von  Filzläusen  sidi  angehäuft  bai»  Ueiaere  psydracische 
Pusteln  zu  sehen  Gelegenheit^ 
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Wer  gleich  ans  in  der  Lage  ist  viele  Personen  der  ärmeren  und  vei^ 
koromenen  Volksklassen  zu  sehen,  nnd  besonders  in  grossen  SpitUern 
bedienstet  ist,  wird  sich  erinnern,  dass  jährlich  eine  grosse  Anzahl 
von  Individuen  mit  Pusteln  am  Rucken  und  den  Extremitäten  bedeckt,  die 
Hülfe  solcher  Anstalten  aufzusuchen  genölhigt  ist,  und  dass  deriei 
Patienten  jederzeit,  ohne  Ausnahme,  die  6fussigen  Motive  jener  Pustehi 
in  den  Kleidern,  in  den  Schaamhaaren  oder  am  Kopfe  mit  sich  führen. 

Allein  noch  andere  Sechsfüssler  sind  bekannt,  die  zwar  nicht  in  Klei- 
dern und  Haar,  sondern  in  den  Zimmergerftthen,  Betten,  Bilder- und  Spie- 
gelrahmen etc.  ihren  Aufenthalt  nehmen,  röthlich  -  braun  von  Farbe,  und 
unangenehm  von  Geruch  sind,  die  Wanzen,  cimices  ledularii,  die  das 
Blut  der  Menschen  saugen,  und  durch  ihren  Stich  und  ihr  Saugen  eine  in 
Knötchen  -  oder  Quaddelform  auftretente  Exsudation  und  heftiges  Jucken 
veranlassen,  wodurch  dann  im  Verein  mit  dem  Kratzen  der  Fingernägel 
Hautreize  genug  gesetzt  werden,  um  daraus  resultirende  Pusteln  zu  er- 
klären« 

Diese  Thatsachen  werden  es  uns  auch  erklärlich  machen,  wenn  in 
Folge  anderer  Hautreize,  die  in  der  Regel  nur  Quaddeln  zu  erzeugen  pfle- 
gen, wie  vom  Stich  einer  Mücke  (culex  ptpteiu),  der  Prozessionsraupe 
(gastropacha  processionea)  etc.  durch  weitere  Umwandlung  des  gesetzten, 
wenn  auch  geringfügigen  Exsudates  Pusteln  entstehen. 

Bekannt  ist  weiters  die  in  der  Medizin  leider  noch  zu  viel  beliebte 
Manipulation  vermöge  welchen  man  durch  absichtliche  Application  von 
Hautreizen,  z.  B.  Crotonöl,  Seidelbast,  Brechweinstein  etc.  Pusteln  hervorzu- 
locken  beliebt,  was  auch  bekanntlich  in  der  löblichen  Absicht  in  Scene  gesetzt 
wird,  um  durch  Entwickelung  von  Pusteln,  im  Körper  vorhandene  Materiae 
peccantes  nach  Aussen  zu  locken. 

Nicht  nur  die  Aerzte  der  Vergangenheit,  auch  ein  grosser  Theil  der 
gegenwärtigen  huldigt  diesem  grausamen  Verfahren,  das  von  den  schmerz- 
erfüllten Kranken  mit  Ergebenheit  getragen,  ja.  Dank  der  mangelhallen  Er- 
fahrung, sogar  verlangt  wird. 

Bekanntlich  hat  Aulenrieth  dem  Brechweinstein  in  seiner  Wirkung 
auf  die  Haut  eine  besondere  Rolle  spielen  lassen,  und  die  Dermatologen, 
wie  Fuchs,  standen  nicht  an,  die  durch  die  Brech weinsteinsalbe  hervor- 
gerufenen Pusteleruptionen  mit  einem  besonderen  Namen,  Ecthyma  afUmo- 
niaU,  s.  ExarUhema  Autenriethi  (die  Autenrieth^schen  Pusteln)  zu  be- 
ehren. 

Wir  können  nicht  umhin  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  diese  theore- 
tisch widersinnige  und  praktisch  nutzlose,  ja  schädliche  und  zuweilen  selbst 
lebensgefahrliche  Prozedur  zu  pro  te stiren,  da  doch  in  der  Litteratur  der 
schauderhailen  Folgen,  die  nach  Application  von  Brechweinsteinsalben  beo- 
bachtet wurden,  genug  erzählt  sind,  und  gewiss  jedem  praktischem  Arzte 
Gelegenheit  geboten  war  sich  von  den  traurigen  Effekten  eines  solchen 
Hautreizes  durch  den  Augenschein  zu  überzeugen.*) 


*)  Anmerknng.  Wenn  ich  von  den  zahlreichen  im  Lanfe  meiner  PraziB 
mir  vorgekommenen  Crudelitätcn,  die  an  Kranken  mittelst  Application  von 
Brechweinsteinsalbe  verübt  wurden,  einige  anzuführen  mir  erlaube,  so  ge- 
schieht dies  nicht  etwa  um  meine  Collcgen  hierüber  zu  tadeln.  Sie  veran^ 
lasste  ja  zu  diesem  Verfahren  die  eingepaukte  üeberzeugung,  dass  sie 
durch  einen  intensiven  Hautreiz  ihre  Kranken  von  einem  grösseren  üebel  be- 
firden.  Wir  ergreifen  hier  nur  das  Wort  um  darznthun,  dass  trotz  dieser  hef- 
tigen Revulsiva  eine  Ableitung  des  vorhandenen  Krankheitsstoffes  nicht  mög^ 
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ad  b.  Nebst  diesen  durch  örtliche  Hautreize  veranlassten  Pusteln  wären 
jene  zu  erwähnen,  die  sich  aus  anderweitigen  Efflorescenzen  entwickeln, 
welche  wieder  das  Produkt  einer  anderen,  im  Nerven  -  oder  Blutleben  be- 
gründeten Krankheit  sind.  So  ist  der  Zoster,  z.  B.  so  wie  alle  anderen 
Herpes  Arten  wohl  durch  Bläschenbildung  charakterisirt  Allein  das  Con- 
tentum  seiner  Bläschen  kann  eben  so  eiterig  werden,  wie  das  aller  ande- 
ren, und  es  gibt  demnach  einen  Zeitpunkt  im  Verlaufe  eines  solchen  Her- 
pes, in  welchem  vereinzelte  oder  in  Gruppen  beisammen  stehende  Pusteln, 
im  Gesichte,  (bei  H.  Facialis,)  an  den  Genitalien  (bei  H.  progenialis),  am 
Stamme  und  an  den  Extremitäten  (bei  H,  Zoster)  beobachtet  werden 
können ,  welche  Pusteln  bekanntHch  manchmal  sogar  tiefer  greifen,  in  Ui- 
ceration  fibergehen  und  nur  mit  Narbenbildung  heilen. 

Die  Acne-Knoten,  ursprünglich  durch  eine  Entzündung  des  Follikels 
entstanden,  dessen  Ausführungsgang  mit  Sebum  verpfropfl  ist,  umwandeln 
im  Laufe  der  Zeit  ihren  Inhalt  in  Eiter  und  werden  zu  Pusteln  von  gering- 
erer oder  grösserer  Dimension,  runder  oder  länglicher  Form,  die  durch 
ihren  aus  Sebum  und  Eiter  combinirten  Inhalt  sich  von  anderen  Pustele- 
mptionen  leicht  unterscheiden  lassen. 


lieh  war,  während  man  in  anderen  Fällen  sogar  gegen  einen  snpponirten,  aber 
nicht  erwiesenen  Feind  mit  den  heftigsten  Projectilen  sn  Felde  sog. 

So  sah  ich  wiederholt  Kinder  mit  geschorenem  Kopfe,  mit  zahlreichen  Pa- 
steln  an  der  Kopischwarte,  von  denen  einzelne  in  tiefe  Geschwüre  tibergegan- 
gen waren,  knrz  einen  horrenden  Zustand,  der  durch  wiederholte,  nnd  selbst 
nach  erfolgter  Eruption  von  Pusteln  noch  iortgesctzte  Einreibungen  von  Brech- 
weinsteinsalbe hervorgerufen  worden  war.  Man  wollte  durch  dieses  Verfahren 
Hydrokephalut  acutus  und  chronicus,  auf  seröse  Ergüsse  ins  Gehirn  basirte 
Fraisen,  Meningitis  etc.  heilen,  angeblich  zurückgetretene  Exantheme  vdeder 
hervorlocken,  Ablagerungen  von  Krankheitsprodukten  auf  die  innom  Organe 
vermeiden,  n.  s.  w.  ohne  jemals  dies  erreichen  zu  können. 

Lang  dauernde  Ophthalmien  wurden  bekanntlich  in  früheren  Zeiten  allent» 
halben  durch  Hautreize,  anfanj^s  gelinderen  Grades  (Sinapismen,  verschiedene 
reizende  Pflaster  und  Salben,  Empl.  ad  rupturas,  das  so  genannte  Fleischpech) 
und,  wenn  diese  noch  nicht  ihren  Zweck  erfüllten,  durch  Au  tenrioth'sche  Salbe 
behandelt.  Es  gelang  wohl  jedesmal  zahlreiche  Pusteln  zu  erzeugen,  die  sich 
nicht  auf  den  Ort  der  Einreibung  allein  beschränkten,  sondern  manchmal  auch 
auf  die  nächste  Umgebung,  ja  die  ganze  Hautoberfläche  sich  verbreiteten. 
Allein  die  Ophthalmien  wurden  damals,  unter  dieser  crudelen  und  schäd- 
lichen Behandlung  nicht  früher  zur  Heilung  gebracht  und  nicht  sicherer  ge- 
heilt, als  heute,  wo  die  Mehrzahl  der  Augenärzte  sich  dieser  Mittel  gar  nicht 
mehr  bedient. 

Wiederholt  sah  ich  den  ganzen  Thorax,  an  der  Vorder  -  und  Rückenfläche, 
in  Folge  von  solchen  Einreibungen  Pustel  an  Pustel  tragen,  ohne  die  Ucber- 
zeugung  gewinnen  zu  können,  dass  ein  supponirtes  inneres  üebel  hierdurch 
rückgängig  geworden  wäre. 

Wie  weit  sich  der  Fanatismus  in  dieser  Beziehung  verirren  könne,  zeigte 
ein  in  einer  grossen  Stadt  renommirter  praktischer  Arzt.  In  einer  Familie,  in 
der  mehrere  Kinder  der  Tuberculose  erlegen  waren,  lebte  noch  ein  junges 
Mädchen.  Um  nun  in  diesem  die  noch  gar  nicht  nachgewiesene  Tuberculose 
nicht  zur  Entwicklung  kommen  zu  lassen,  unterhielt  er  an  demselben  durch  11 
Jahre  mittels  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  vorgenommenen  Einreibungen 
von  Brechweinsteinsalbe  eine  continuirliche  Eiterung.  Ich  aBh  dieses  Mäd<£en 
in  seinem  14.  Lebensjahre,  zwar  ohne  erkennbare  Symptome  von  Tuberculose, 
allein  abgemagert,  herabgekommen,  kaum  eine  Stelle  der  Haut  ohne  Narbe« 
Da  unbegreiflicher  Weise  in  diesem  unglücklichen  Falle  die  Salbe  auch  auf  die 
Haut  über  den  Gelenken  eingerieben  worden  war,  so  hatte  die  Aermste  durch 
die  später  entstandene  Narbencontraction  auch  noch  Contractur  der  Gelenke  and 
Behinderong  der  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  d^^von  getragen. 
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Die  Blasen  des  Pemphigas  sind  hinfig  genvg  dnroli  eiterige  Um- 
wandlung ihres  serösen  Inhaltes  von,  gleich  ursprün^ch  als  «olche  aufge- 
tretenen Postelproruptionen  schwer  anterseheUUbar,  besendei«  zu  einer 
Periode,  wo  keine  neuen,  den  Pemphigus  oharakterisiiendeD  Blasen 
vorhanden  sind,  die  eben  vorhandenen,  vieUelcht  auch  wenig  anfängHcht 
aber  schon  einen  eiterigen  Inhalt  bergen. 

Eine  gleiche  Metamorphose  erleiden  auch  die  durch  Syphilis  beding>- 
ten  Produktionen  auf  der  Haut,  und  es  isl  bekannt,  dass  jedes  Syphilid, 
es  mag  ursprünglich  als  Fleck,  Knötchen,  Knoten,  Schuppe,  Vegetation 
oder  Blase  aufgetreten  sein»  endlich  zum  Pustelsyphilid  heranreift 

Dass  sich  die  Efflorescenzen  der  diversen  BlatterfcNrmen»  der  Varicel- 
len, varioloiden,  Variola  und  der  Vaccine  bis  zur  Bildung  von  Pusteln  ent- 
wickeln, ist  bekannt 

Alle  die  hier  der  Reihe  nach  angezählten  Pusteln  nun  haben  sieh 
aus  anderweitigen  Efflorescenzen  herausgebildet,  sind  also  mcht  schon  von 
Haus  aus  als  solche  aufgetreten. 

Nun  gibt  es  auch  Fälle,  wo  Pusteln  entweder  auf  entzfindeten  Hanl- 
flächen  in  Folge  von  Dermatitis  acuta  oder  chronica  entstehen,  ohne  daas 
vorher  eine  anderweitige  umschriebene  Efflorescenz  vorhanden  gewesen 
wäre.  Man  weiss,  dass  beim  gewöhnlichen  Erysipel  (Dermatitis  erythema- 
tosa), so  wie  bei  phlegmonöser  Hautentzfindung  theils  umschriebenei  theils 
ausgebreitete,  einmal  mehr  oberflächliche,  ein  andermal  mehr  tief  gelegene 
Eiterungen  auftreten^  die,  wenn  unter  der  E^ermis  aBgeaanuneU,  eine  Po* 
stel,  wenn  in  die  Cutis  gebelt^  dam  Abeeess  ffepTäseatiren. 

Wae  hier  auf  einem  bescbrtMrten  F'^de,  kam  in  endemn  fallen  fiber 
die  ganze  Hantober&ftcfae  veibreitet  vorgehen,  so  dass  man  an  ^nzehien 
Stellen  Abscesse,  an  anderen  Furunkel,  an  dittten  Pusteln  wtfimimmt,  die 
gewiss  alle  von  derselben  Quelle  barstammen  und  nur  durah  die  Oertlich- 
keit,  in  die  sie  sich  ergossen»  die  einen  in  die^  Cutis,  die  anderen 
subepidermidal,  sich  untefsf^heiden.  Sokdie  ErschMnmngen  deelfuctiven 
Charakters  werden  manehnal  von  uns  bekannten  ibankbeitsvorgän- 
gen ,  z.  B.  gewissen  InfectionskraTAheiien  verantatsst,  dto  tinter  den  Na- 
men Pustula  maligna,  Rotz  (Mafiasmus,  von  fUilig,  Rotz,  Morfe  et  Farcin,) 
Leicheninfectionspustei  bekannt  sind.  Da  wir  aber  von  dieeen  letzteren 
auf  pag.  243,  §.  273,  ausführlich  gesprochen  haben,  so  wollen  wir  hier 
auf  die  genannte  SteUe  zurückweisen  und  nur  noch  ernrShnen^  daas  die 
bei  diesen  Vorgängen  erscheinenden  Pumekn  bald  die  Grosse  uiid  Gestalt 
der  psydracischen,  bald  die  der  Ph^acien  erreichen,  und  dsftm  iMkie  her- 
vorstechenden Charaktere  besitzen,  aus  denen  man  auf  die  fhnen  zu  Grunde 
liegende  Schädlichkeit,  ob  Rotz-  oder  Leichengift  etc.  zurüdkaehliessen 
könnte. 

Zur  Diagnosticirung  des  eigentlichen  Kranifibeiisvoi^aAges  ist  demnach 
die  Betrachtung  der  Pustel  nicht  zureichend,  seadcm  es  müssen  die  gleich- 
{.eitig  vorhandenen  localen  und  atigemeinen  Symptome,  die  wir  !•  c*  aus- 
führlich besprochen  haben,  berücksichtigt  werden,  um  zu  einet  richtigen 
Diagnose  zu  gelangen. 

Auf  einer  ähnlichen  Basis  dfirtteo  endlich  jene  Pustelausbruche  be- 
ruhen, welche  wir  im  Gefolge  von  anderen  Inl^dioaskrankheitaa  vorfin- 
den; wobei  jedoch  nicht  ein  von  OMisen  ki  den  Körper  gelangter  An- 
steckungsstoff das  Uebel  veranlastte,  sondern  eine  in  Onganisaiuo  selbst 
entstandene  Stibstanz  oder  Krankheit  die  VergMIuffgsqueUe  ^terstethe. 

So  bei  Puerperalproeessen ,  MI  grossen  Abscesven  innerer  Organe, 
bei  schweren,  mit  grosser  Eiterung  und  Veijauchung  einhergehenden 
Pneumonien,  bei  Variola  im  Stadium  der  Suppuraiion  und  DecrusUtion,  — 
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in  aUen  diesen  Fällen  sieht  man  plötzlich  Pusteln  an  verschiedenen 
SteUen  der  Haut,  am  Stamme,  an  den  Extremitäten  erscheinen,  ohne 
dass  vorher  irgend  welche  Prodromalsymptome  oder  Eiflorescenzen, 
weder  Röthung,  noch  Knötchen  oder  Bläschen  etc.  bemerkt  worden 
wären*  Uno  ictu  gleichsam  treten  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllte 
Epidermidalelevationen  auf,  die  keine  Reaktionsröthe  (halo)  um  sich  haben, 
gewöhnlich  auch  in  geringer  Zahl  erscheinen ,  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  auch  keine  Borken  bilden,  nicht  schmerzen,  nicht  prall  ge- 
spannte Pusteln  darstellen,  gleichsam  nicht  vollständig  gefüllt  erscheinen, 
deren  flüssiger  Inhalt  nicht  coagulirbar  ist  Sie  vertrocknen  darum  auch 
nicht  zu  Borken,  sondern  bestehen  einige  Zeit  unverändert  fort,  vergrössern 
sich  durch  Anhäufung  des  eiterigen  Produktes,  können  allenfalls  auch 
bersten,  ihren  Inhalt  entleeren  und  zeigen  dann  einen  mehr  weniger 
hämorrhagisch  durchsetzten  Grund.  Wenn  diese  Pusteln  in  der  Regel  aus- 
ser den  auigezählten  keiue  weiteren  Metamorphosen  eingehen,  so  liegt 
dies  selbstverständlich  nicht  darin,  dass  ihnen  etwa  die  Fähigkeit  zu  wei- 
teren naturgemässen  Veränderungen  abginge,  sondern  in  dem  Erfaiirungs- 
umstande,  dass  die  von  solchen  Pustelerupüonen  Befallenen  nicht  eo  ipso, 
sondeyrn  durch  ihre  eigentliche  Grundkrankheit  dem  Ende  ihrer  Lebens- 
tage naha  gebracht  sind. 

Es  sind  demnach  diese  Pusteln  als  Metastasen  in  die  Haut  aufzufas- 
sen, und  verhalten  sich  wie  andere  auf  diesem  Wege  entstandene  Ab- 
scesse  und  eiterige  Infarcte;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  der  Eiter 
sich  unter  die  Epidermis  ablagert,  während  bei  anderen  Metastasen  ge- 
wöhnlich das  Parenchym  der  Organe  und  Gewebe  von  dem  Eilerergusse 
heimgesucht  wird. 

Die  Diagnose  dieser  Pusteln  ist  theils  aus  ihrem  früher  beschriebenen 
äusseren  Ansehen,  theils  aus  den  gleichzeitigen  anderweitigen  Krankheits- 
symptomen zu  erschliessen« 

§.  808*  Fassen  wir  das  über  die  Pusteleruptionen  bisher  Gesagte 
zusammen,  so  ergibt  sich: 

Die  von  den  Autoren  unter  denNamen:  Impetigo,  Ecthyma, 
Porrigo,  Achor,  etc.  aufgeführten  pustulösen  Hautkrankheip- 
ten  existiren  als  eigenthümliche  Uebel  gar  nicht;  sondern  sie 
Skid  nur  begleitende  oder  Folgeerscheinungen  anderweitiger  Hautkrank- 
heilen,  deren  Diagnose  durch  andere  charakteristische  Erscheinungen  er- 
möf licht  wird,  und  gewöhnlich  schon  lange  gestellt  werden  konnte,  ehe 
noch  eine  pustulöse  Proruption  erschienen  war. 

Wir  werden  demnach  in  Praxi  uns  beim  Anblick  von  Pusteln  nicht  nur 
darum  zu  kümmern  haben,  welche  Grösse  und  Gestalt,  Form  und  Aus- 
breitung oder  Menge  dieselben  darbieten,  sondern  vielmehr  darum,  wel- 
ches andere  gleichzeitige  Leiden  vorhanden  ist,  aus  welchem  diese  Pu- 
stein ihre  Entstehung  genommen.  Insbesondere  werden  wir  stets  darauf 
Rücksieht  nehmen  müssen,  dass  eine  übergrosse  Anzahl  von  Pusteln 
immer  auf  die  vorhergegangene  Einwirkung  irgend  eines  örtlichen  Reizes 
hindeute,  und  darum  in  solchen  Fällen  stets  nach  der  Beantwortung  der 
Selbstfrage  zu  suchen  haben:  ob  Scabies,  oder  Prurigo,  ob  Pediculi,  oder 
andere  Epizoän  zugegen  waren,  welche  die  Veranlassung  der  Pustelproduk« 
tion  gewesen;  dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  zuweilen  schon 
die  Charaktere  der  ursprünglichen ,  die  Pustelproruption  bedingenden  Haut- 
krankheit geschwunden,  oder  getilgt  sein  können,  z.  B.  die  MUbengänge 
bei  Scabies,  die  Bläschen  bei  Eczem,  die  Knötchen  bei  Prurigo,  etc.  so 
dass  nur  die  Pustehi,  die  manchmal  längere  Zeit  zu  ihrer  Involution  be- 
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nöthigen,  noch  als  dnzige  Residuen  der  voraosi 


}.  309.  Verlauf.  Die  Entwickiung  und  Rückbildung  der  PusUdn 
geschieht  im  allgemeinen  immer  in  gleicher  Weise.  Allenthalben  sehen 
wir  zuerst  kleine  EiterpQnklchen  unter  der  Epidermis  in  Gestalt  der  von 
Will  an  beschriebenen  Achar-  und  Fatpuspusteln  entstehen»  welche  sae- 
cessive  durch  Vermehrung  des  Eiters  sich  vergrössem,  zu  so  genannten 
ptydraeitchen  Pusteln  werden,  deren  Peripherie  nicht  rund,  sondern  mehr 
weniger  eckig,  später  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  ist,  und  die  end- 
lich, bei  fortwährender  Zunahme  des  eiterigen  Inhaltes  zu  Silbergroschen- 
bis  Zwanzigergrossen,  mit  eiterigem  Fiuidum  gefüllten  blasigen  Pusteln 
{PJUytaeion)  heranwachsen.  Diese  sind  meist  von  einem  rothen  Hofe  um- 
geben, und  von  ihrem  Inhalt  gehörig  erfüllt,  prall  gespannt. 

Entweder  so  lange  sie  noch  die  Grösse  und  Gestalt  der  Achores  hatten, 
oder  später  als  Psydracion  und  Phlyzacion  machen  sie  einen  Stillstand  hi 
ihrem  Wachsthum,  das  heisst,  ihr  eiteriger  Inhalt  nimmt  nicht  mehr  zu» 
sondern  im  Gegentheil  ab,  die  Spitze  der  Pustel  sinkt  ein,  vertrockne!  ta 
einem  gelblichen  oder  bräunlichen  SchorfCi  der  nach  und  nach  an  Umfang 
und  Dicke  gewinnt  und  endlich  ganz  den  Platz  der  Pustel  occupirt  Je 
nach  Beschaffenheit  des  Pustelinhaltes,  ob  dieser  aus  purem  Eiter,  oder 
einem  Gemisch  von  Eiter  und  Sebum,  oder  Eiter  und  Blut  bestand,  wird 
die  sich  bildende  Borke  einmal  gelb,  einmal  grfin,  einmal  braun  bis 
schwarz  erscheinen.   (S.  pag.  17.  §.  17.) 

Unter  dieser  Borke  entwickelt  sich  normale  Epidermis,  welehe  die 
Borke  zum  Abfallen  veranlasst,  worauf  die  betreffende  Hautstelle  von  dem 
durch  die  zarte,  junge  Epidermis  durchscheinenden  Blute  der  unten  liegen- 
den Strata  rölhlich  erscheint. 

Dieser  Complcx  von  Erscheinungen,  welcher  bei  regelmässigem  Ver- 
laufe pustulöser  Efflorescenzen  ausnahmslos  beobachtet  wird,  erleidet  nur 
dort  eine  Abänderung,  wo  die  Pustel  Produkt  einer  specifischen  allgemei- 
nen Krankheit  war,  und  von  ihr  influencirl  wurde.  Die  Abänderung  des 
Normalverlaufes  wird  meist  in  der  Involution  sich  bemerkbar  machen,  in 
der  Weise,  dass  der  Pustelinhalt  zwar  vertrocknet,  sich  eine  Borke  auch 
bildet,  aber  unter  derselben  keine  neue  Epidermis  entwickelt,  sondern 
fortwährend  neue  eiterige  Secrete  auftauchen,  die  einerseits  sich  sogar 
unter  dieser  ansammeln,  die  Borke  gänzlich  oder  theilweise  abheben,  und 
dann  nicht  mehr  als  Pusteln,  sondern  als  offene,  eiternde  Geschwürsstelien 
erscheinen. 

Den  erst  geschilderten,  den  normalen  Verlauf  der  Pustelproruption 
beobachten  wir  in  der  Regel  bei  Pusteln,  welche  durch  locale  Ursachen 
hervorgerufen  worden,  so  wie  bei  jenen  der  Scabies,  des  Eczems,  der 
Prurigo;  eben  so  in  allen  Fällen,  wo  nicht  dyscrasische  Momente  die  Ent- 
stehung der  Pustel  veranlassten.  Im  Gegensatze  zu  diesen  finden  wir  bei 
anomalem  Verlaufe  exanthematischer  Prozesse,  bei  Variolen,  aus  den  Pusteln 
Geschwüre  sich  herausbilden;  eben  so  bei  Scrophulose  und  am  häufig- 
sten bei  syphylitischen  Pusteleruptionen. 

Zu  diesen  objectiven  Erscheinungen,  die  wir  bei  Pustelausbrüchen 
und  in  ihrem  Verlaufe  beobachten,  haben  wir  noch  der  mit  ihnen  verbun- 
denen subjectiven  Erscheinungen  und  Empfindungen  Erwähnung  zu  thun. 
In  einzelnen  Fällen  empfindet  der  Kranke  bei  dem  Auftreten  von  Pusteln 
Jucken,  in  einzelnen  Schmerz,  ohne  dass  gerade  die  Pustel  in  ihrem  äus- 
seren Ansehen  von  anderen  ohne  solche  Empfindungen  einhergehenden 
Pusteln  Verschiedenheit  zeigte.    Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
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die  dureh  dyakrasische  Prozesse  ins  Leben  gerufenen  Pasteln  ^entweder 
gleich  anfänglich,  oder  bei  ihrer  weiteren  Ausbreitung  Schmerz  verursachen, 
wählend  die  durch  locale  Momente  erregten  Pusteln  in  ihrer  nächsten 
Circumferenz  Jucken  erregen,  ohne  dass  im  äusseren  Ansehen  der  Pustel 
ein  Anhaltspunkt  ffir  eine  juckende  oder  schmerzhafte  Wirkung  gefunden 
werden  könnte. 

Mannigfach  sind  auch  noch  die  anderen  gleichzeitig  vorhandenen 
Hautkrankheiten  zu  berücksichtigen,  und  es  wird  demnach  begreiflich  sein» 
dass  bei  juckenden  Hautkrankheiten  vorhandene  Pustein  häufig  zerkratzt 
gefunden  werden,  wo  das  Jucken  natürlich  nicht  von  der  Pustel  als  sol- 
cher abgeleitet  werden  kann.  Desgleichen  ist  in  dieser  Rücksicht  auch 
die  Localisation  nicht  ohne  Einfluss,  so  wie  der  Situs  der  Pusteln  selbst. 
Oberflächliche  an  den  Extremitäten  vorflndliche  Pusteln  sind  häufig  mit 
Jucken  gepaart,  während  tiefer  eingebettete  und  am  Stamme  vorhandene 
Pttstehi  meist  von  Schmerzen  begleitet  sind. 

}.  310.  Diagnose.  Nachdem  wir  im  Allgemeinen  und  Besonde- 
ren die  Definition  der  Pusteln  und  deren  Charakteristica  besprochen  ha- 
ben» handelt  es  sich  hier  hauptsächlich  darum,  ob  es  charakte- 
ristische Merkmale  giebt,  durch  welche  sich  die,  bei  verschiedenen  Haut- 
krankheiten vorkommenden  Pusteln  von  einander  unterscheiden?  Präci- 
ser  ausgedrückt,  stellen  wir  uns  die  Frage:  Kann  man  Eine  Pustel 
bei  Variola,  von  Einer  solchen  bei  Acne,  Syphilis,  Scabies  etc.  unterschei- 
den? Giebt  es  eigenthümliche  Pusteln,  welche  Impetigo  oder  Ecthyma 
characterisiren ?  —  Wir  müssen  dies  im  Allgemeinen  mit  nein  beantwor- 
ten. Weder  die  Grösse,  noch  der  Sitz,  weder  der  Inhalt,  noch  die  Form 
noch  die  so  genannte  Delle  geben  unterscheidende  Merkmale  ab. 

Was  insbesondere  die  letztere  Erscheinung,  i.  e.  die  in  der  Mitte 
einer  Pustel  vorkommende  Vertiefung  oder  Einstülpung  gegen  das  Innere 
der  Pustel  selbst  anbelangt,  die  sogenannte  Delle,  die  man  lüs  Charakteristi- 
kum der  Variola-Pustel  annahm,  so  findet  man  dieselbe  bei  allen  Haut- 
krankheiten, in  deren  Gefolge  sich  Bläschen,  und  aus  diesen  Pusteln  ent-  ' 
wickeln  (S.  pag.  163.),  aber  bekanntlich  nur  so  lange,  als  der  Inhalt  der 
Efflorescenz  nicht  durchaus  eiterig  geworden,  also,  so  lange  sie  noch  nicht 
eine  Pustel  sensu  strictissimo  darstellt,  —  demnach  richtiger  gesagt  bei 
gar  keiner  Gattung  von  Pusteln. 

Es  ist  dem  Gesagten  zufolge  zur  näheren  diagnostischen  Determini- 
rung  einer  pustulösen  Hautkrankheit  die  einzelne  Efflorescenz  nicht  genü- 
gend, sondern  es  müssen  der  Verlauf  derselben,  die  während  der  Zeit  zu 
Stande  gekommenen  Umwandlungen  berücksichtigt,  so  wie  die  Menge,  Ver- 
theilung,  der  Sitz  der  zu  gleicher  Zeit  vorhandenen  pustulösen  Proruptio- 
nen  und  die  dieselben  begleitenden  anderweitigen  krankhaften  Erscheinun- 
gen auf  der  allgemeinen  Decke  gebührend  gewürdigt  werden,  um  in  dem 
einen  Falle  die  Pustel  als  eine  Krätzpustel,  im  anderen  als  eine  Acnepustel 
oder  Variolapustel  u.  s.  w.  zu  diagnosticiren. 

Da  aber  nicht  nur  bei  den  eben  erwähnten  Hautkrankheiten  Pusteln 
aufzutreten  pflegen,  sondern  auch  in  anderen  Fällen,  wo  weder  die  Charak- 
teristica der  Krätze,  noch  der  Blattern,  Finnen,  des  Eczems,  der  Prurigo 
vorhanden  sind  Pusteln  erscheinen,  so  firägt  es  sich,  ob  es  begründet 
oder  auch  nur  opportun  sei,  für  diese  Art  Pusteln  der  Willan-Bate- 
man*schen  Institution  gemäss  die  Benennung  Impetigo  und  Ecthyma  zu 
belassen,  oder  ob  auch  diese  Bezeichnungen  für  überflüssig  erklärt  und 
aufgelassen  werden  sollen? 

Wenn  man    unter    der  Bezeichnung   Impetigo  nichts   anderes  als 
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schlechtweg  eine  Anzahl  von  psydracischen  Pusteln  versteht»  die  entweder 
getrennt  stehen,  oder  in  Gruppen  vereint  am  Stamme,  im  Gesichte  oder 
an  den  Extremitäten  sich  localisiren;  oder  wenn  man  den  Namen  Ecthyma 
auf  das  Vorkommen  grösserer  phlyzacischer  Pusteln  an  den  Eäctremitftten 
beschränkt,  so  wäre  gegen  diese  Benennungen  nichts  weiter  einzuwenden; 
—  vorausgesetzt  immerbin,  dass  man  eine  genaue  Investigation  der  be- 
treffenden Fälle  vorgenommen  und  sich  die  Ueberzeugung  verschafft 
hätte,  dass  hier  die  Pusteln  nicht  als  Begleiter  einer  anderweitigen  Haut- 
krankheit zugegen  seien.    , 

Da  mir  aber  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  man  sich  durch  die  leichter 
bemerkbaren  und  mehr  ins  Auge  springenden  Pusteln  und  Borken  tett 
jeher  verführen  liess  diese  als  die  eigentlichen  Krankheitserschdnungen 
anzusehen  und  von  Impetigo,  Ecthyma,  Phlyzacion,  Serpigo,  Psorhelkosis 
zu  sprechen,  statt  über  diese,  wenn  auch  sehr  augenfälligen  Pusteln  hinweg 
die  eigentliche,  meist  mehr  versteckte,  die  Pustelbildung  veranlassende 
Hautkrankheit  aufzusuchen ;  da  man  im  Gegentheile  bei  gründlicher  Nach- 
forschung meist  Scabies,  Prurigo,  Eczem,  Pediculi  und  EpizoSn  verscbde- 
dener  Sorte,  so  wie  anderweitige  Hautreize,  als  Ursache  der  Pusteln, 
demnach  als  eigentliche  Krankheit  vorfindet  und  ansehen  muss:  so  halte 
ich  es  für  zweckmässiger  die  Benennungen  Impetigo  und  Ecthyma 
entweder  gänzlich  fallen  zu  lassen,  oder  allenfalls  sie  nur 
als  Sammelnamen  für  eine  Anzahl  vorhandener  Pusteln  über- 
haupt zu  gebrauchen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Ursache,  die  gerade  im 
speciellen  Falle  der  Pustelproduktion  zu  Grunde  liegen  mag. 

Es  wäre  demnach  nach  unserer  Auffassung  und  Darstellung  Impe- 
tigo synonim  mit:  „mehrere  zerstreute  odergruppirtepsydra- 
cische  Pusteln",  und  Ecthyma  gleich  „eine  Gruppe  oder  meh- 
rere, zerstreut  stehende  phlyzacische  Pusteln".  —  Eägenthüm- 
liche  Krankheiten  steilen  jedoch  weder  Ecthyma  noch  Impetigo  dar. 

§.  Sil.  Prognose.  Der  im  Vorhergehenden  von  dem  Verlaufe 
der  pustulösen  Proruption  gegebenen  Darstellung  zufolge  richtet  sich  die 
Vorhersage  bei  derselben  nach  den  sie  provocirenden  ätiologischen  Mo- 
menten und  ist  identisch  mit  der  Prognose  jener  Krankheiten,  in  deren 
Gefolge  sie  vorzukommen  pflegt.  —  Was  die  einzelnen  Pusteln  anbelangt, 
so  lassen  sie  bei  idiopathischen  Affectionen  stets  einen  günstigen  Verlauf 
erwarten,  und  nur  in  jenen  Fällen,  wo  sie  auf  dyskrasischen  Prozessen 
beruhen,  invoiviren  sie  sich  nicht  ohne  Weiteres,  sondern  greifen  zerstörend 
in  die  Tiefe  und  in  die  Breite. 

§•  812.  Actio! ogie.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  Pustel 
sagen,  dass  sie  das  Produkt  eines  Hautreizes  sei,  welcher  einmal  von 
aussen  durch  traumatische  oder  den  Chemismus  der  Haut  beeinträchti- 
gende Momente  veranlasst  wird,  während  sie  in  anderen  Fällen  durch  in 
die  Haut  abgelagerte  Krankheitsprodukte  ins  Leben  gerufen  wird,  deren 
Metamorphose  zu  Eiter  unter  der  Epidermis  eben  die  fragliche  Efifloresceni 
liefert. 

Wir  können  demnach  nach  den  ätiologischen  Momenten  die  Pustel- 
proruptionen  eintheilen  in:  idiopathische,  concomitirende  und 
symptomatische. 

1)  Bezuglich  der  idiopathischen  wären  vor  Allem: 

a)  die  traumatischen  Momente  hervorzuheben,  und  es  wird 
nach  den  im  Laufe  des  ganzen  Werkes  wiederholt  besprochenen  Thai- 
sachen nicht   mehr  schwierig    sein  sich  die  Entwicklung    einer  Pustel 
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durch  mechanisehe  Hautreize  zu  erklären.  Verfolgen  wir  einen  solchen 
durch  mechanische  Momente  gesetzten  Hautreiz,  so  finden  wir  zuerst 
Hyperämie  der  allgemeinen  Decke,  gekennzeichnet  durch  die  entstandene 
Röthung  derselben  (vid.  Erythema  traumaticum,  pag.  39.) »  die  sich  mandb- 
mal  zu  seröser  Exsudation  zwischen  der  Cutis  und  Epidermis  steigert  und 
Quaddeln  veranlasst  (vid.  pag.  218.))  in  anderen  Fällen  zu  noch  intensive- 
ren EntzündungserscheinuDgen  sich  erhöht,  denen  dann  mit  Recht  der 
Name  einer  idiopathischen  Hautentzündung  (Dermatitis  traumatica,  218) 
vindicirt  wird. 

Diese  unleugbaren  Thatsachen  vorausgeschickt  wird  nach  dem  ge- 
wöhnlich beobachteten  Verlaufe  von  Entzfindungsprozessen  und  Entzün- 
dungsprodukten auch  die  Entstehung  einer  Pustel  unter  den  obwaltenden 
Verhältnissen  erklärlich. 

Denn,  man  mag  sich  nun  vorstellen,  dass  aus  dem  exsudirten  Blasteme 
sich  Eiter  entwickle,  oder  dass  durch  den  gesetzten  Hautreiz  eine  inten* 
sivere  Zellen  -  und  Eiterkörperchenbildung  veranlasst  werde,  —  das  Factum 
bleibt  stets  dasselbe,  nämlich:  dass  sich  Entzündungsprodukte  eiterig 
umwandeln. 

Ob  nun  die  Traumen  durch  Druck  von  Kleidungsstücken,  Verband- 
gerätben, oder  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  veranlasst  wird,  ist  in  Be- 
zug auf  den  mechanischen  Reiz  gegenüber  der  Haut  gleichgültig  und  es 
geht  aus  dem  Gesagten  unwiderleglich  hervor,  dass  man  sich  unter  An- 
deren auch  durch  Kratzen,  zwar  nicht  direct  aber  sicherlich  indirect 
Pusteln  erzeugen  könne. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Pusteln,  welche  juckende  Hautkrankheiten 
begleiten,  wird  einzig  und  allein  durch  das  Kratzen  der  Kranken  hervor- 
gerufen. Auf  diese  Pustelerupüonen ,  so  wie  auf  jene,  die  durch  Druck 
bei  Krälzekranken  hervorgerufen  werden,  haben  wir  auf  pag.  450,  so  wie 
auf  jene  im  Gefolge  der  Prurigo  aus  gleicher  Ursache  hervorgegangenen 
auf  pag.  481  ausführlicher  hingewiesen.  Es  wäre  nur  noch  zu  erwähnen, 
dass  die  von  Will  an  als  Impetigo  sdarsa^  Jmp,  scabidaj  so  wie  als  £o- 
thyma  vulgare  et  luridum  aufgeführten  Krankheiten  hauptsächlich  auf  sol- 
che bei  Krätzigen,  Pruriginösen,  Pediculosen  durch  Kratzen  hervorgerufene 
Pusteleruplionen  zurückzuführen  seien. 

b)  So  wie  die  mechanischen  Einflüsse,  so  sind  es  auch  verschiedene 
Stoffe,  die  vermöge  ihrer  chemischen  Eigenschaften  einen  Reiz  auf  die 
Haut  ausüben,  als  dessen  erste  Wirkung  zwar  nur  Blutüberfüliung  der 
Capillaren  der  Cutis  bemerkt  wird  (Vgl.  pag.  40,  §.  49) ,  die  aber  bei  län- 
ger dauernder  und  fortgesetzter  Einwirkung  des  reizenden  Momentes  end- 
lich zur  Exsudation  und  durch  Metamorphose  des  Exsudates  zur  Bläschen-, 
Blasen-  und  Pustelbildung  führt. 

Wir  erinnern  hier  an  die  zahlreichen  kleinen  Pusteln,  die  sich  zuwei- 
len sehr  rasch  nach  der  Einwirkung  von  Quecksilbersalben  entwickeha, 
und  die,  wiewohl  eiterigen  Inhaltes,  nichts  desto  weniger  als  Eczema  mer- 
curiale,  Hydrargyria  aufgeführt  werden. 

Die  zu  Heilzwecken  verwendeten  Epispastica,  Crotonöl,  Seidelbast» 
Brechweinstein,  Kupferviuriol,  Canthariden  u.  s.  w.  erzeugen  bekanntlich 
manchmal  nur  Bläschen,  häufig  genug  aber  auch  Pusteln. 

Die  Form  der  durch  solche  Momente  erzeugten  Pusteln  hängt  von 
der  Intensität  der  stattgehabten  Einwirkung  und  der  Vulnerabilität  der 
Haut  ab,  so  dass  einmal  kleinere,  achoröse,  ein  anderesmal  psydracische 
oder  phlyzacische  Pusteln  gesehen  werden  können*  Dieijenigen,  welche 
die  Form  der  Pustel  für  entscheidend  zur  Diagnose  ansehen,  würden  deai- 
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naeh  in  dn  und  derselben  Krankheit  einmal  Impetigo  sparsa,  ein  anderea- 
mal  Impetigo  figurata,  ein  dnttesmal  Ecttiyma  diagnosUciren  müssen. 

c)  Dasselbe  gUtanch  von  den  durch  Wärme  hervorgerufenen  E£Do- 
reseenzen,  (vgl  pag.  39.  }.  48.),  welche  anf&nglich  in  Gestalt  von  Erythe- 
men oder  vesiculösen  Proruptionen  auftreten,  und  später,  wie  alle  anderen, 
zu  pustulösen  umgewandelt  werden  können.  So  sehen  wir  die  Sudamina» 
oder  die  denselben  gleichbedeutenden  Milliaria  rubra  oft  genug  an  der 
Spitze  der  kleinen  Efflorescenzen  eiterige  Punkte  tragen,  welche  dann  von 
anderen  pustulösen  Proruptionen  durch  keine  äusserlichen  Eigenschaften 
sich  unterscheiden.  So  umwandeln  sich  die  Bläschen  des  Eczems,  wel- 
ches als  Eczema  caloricum,  prickly  heat  der  Engländer,  calori  der  Italiener 
ursprünglich  auftritt,  im  weiteren  Verlaufe  ebenfalls  zu  Pusteln« 

Demzufolge  könnte  man  also  die  idiopathische  Pusteleruption 
=  Impetigo  idiopathica  eintheilen,  a)  in  traumatische  (Imp.  traumaüeä)^ 
b)  ab  aeränu  9.  venmata  (durch  scharfe  und  giftige  Substanzen  erzeugte 
Impetigo),  c)  Imp.  cahriea  (durch  hohe  Temperatureinwirkung)  erzeugte. 
Um  llissverständnissen  vorzubeugen  soll  hier  hervorgehoben  werden,  dass 
diese  Eintheilung  keine  andere  Bedeutung  habe  als  die  auf  die  jewei- 
ligen ätiologischen  Momente  der  Proruption  hinzuweisen  und  aufmerksam 
zu  machen.  Durch  ihre  äusseren  Erscheinungen  allein,  ohne  AuflTassung 
der  Nebenumstände,  bieten  alle  diese  durch  verschiedene  Momente  veran- 
lassten Pusteln  wenig  oder  gar  keine  charakteristischen  Merkmale  dar  und 
unterscheiden  sich  eben  so  wenig  unter  einander  als  von  jenen  Pusteln, 
die  andere  Hautkrankheiten  begleiten,  oder  die  durch  theils  unbekannte, 
theils  bekannte  allgemeine  Prozesse  hervorgerufen  werden. 

2)  Concomitirende  Pusteln  oder  concomitirende  Impetigo  nennen 
wir  jene,  die  im  Gefolge  anderweitiger  Hautkrankheiten  vorzukommen  pfle- 
gen, ohne  jedoch  als  diagnostische  Merkmale  dieser  Krankheiten  Geltung 
zu  finden.  Wir  meinen  hier  z.  B.  jene  Pusteln,  die  wir  bei  Krätzeloranken, 
bei  Pruriginösen,  bei  Eczematösen  vorfinden,  bei  welchen  Uebeln  die  Pusteln 
bekanntlich  nur  accessorisch  auftreten  und  eben  so  gut  fehlen  können  ohne 
das  Wesen  und  den  Charakter  der  eigentlichen  Mutler-Krankheit  zu  alte- 
riren.  So  z.  B.  sind  wohl  die  Milbengänge  häufige  Veranlassung  von 
Pustelbildung,  allein  nicht  letztere,  nicht  die  Pustel,  sondern  die  ersteren, 
die  Gänge  sind  zur  Diagnose  der  Krätze  erforderlich.  Desgleichen  sehen 
wir  Pruriginöse  genug  an  denen  keine  einzige  Pustel  entdeckt  werden 
kann,  während  in  anderen  Fällen  von  Prurigo  eine  geringere  oder  grös- 
sere Zahl  von  Pusteln  auf  der  Haut,  namentlich  der  Unterschenkel  sidi 
vorfindet     Dasselbe  gilt  vom  Eczem. 

Aber  auch  andere  Hautkrankheiten  pflegen  in  ihrem  Gefolge  Pusteln 
zu  zeigen,  so  die  idiopathische  Hautentzündung  (Dermatitis),  Erysipel,  und 
die  Bezeichnungen  Dermatitis  pustulosa,  Erysipelas  pustuiosum,  welche 
schon  seit  lange  in  Gebrauch  waren,  liefern  den  Beweis,  dass  iUese  Be- 
obachtungen nicht  neu  seien. 

Da  nun  gerade  wieder  Hautentzflndungen  auf  mannigfache  innere  und 
äussere  Reize  erfolgen,  so  werden  auch  die  in  den  entsprechenden  Fällen 
vorkommenden  Pusteln  keine  andere  Entstehungsursache  und  Bedeutung 
haben,  als  die  eigentliche  Hautentzündung  selbst 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  häufig  Fälle  vorkommen,  von 
Verschmelzung  der  hier  erwähnten  concomitirenden  Pusteln,  mit  sol- 
chen, die  aus  den  schon  ftüher  unter  den  verschiedenen  Namen  aufgeführ- 
ten aetiologischen  Momenten  hervorgegangen  sind,  und  dass  es  sich  bei 
der  Diagnostik  mehr  weniger  um  eine  ^irillkfihrliche  Auslegung  und  Be- 
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leiehnQng  handeln  wird»  ob  man  eine  Pustel  eine  eracmnidrende,  idio- 
pathische oder  selbst  symptomatische  nennen  solle* 

Wenn  Jemand  die  Erscheinungen,  welche  bei  einer,  aus  was  immer 
für  einer  Ursache  entstandenen  Hautentzündung,  in  deren  Gefolge  Pusteln 
auftreten,  vorurtheilsftrei  prüft,  so  wird  es  ihm  klar  werden,  dass  für  di^ 
Bezeichnung  derselben  der  Name:  Erysipelas  s.  Dermatitis  pustu- 
losa eben  so  gerechtfertigt  sei,  wie  der:  Impetigo  erysipelatodes. 
Man  wird  sich  bei  der  Wahl  der  Bezeichnung  allenfalls  durch  das  Vorwie- 
gen der  Entzündung  oder  der  Pusteln,  gewinnen  lassen,  um  einmal  die 
erstere  ein  andermal  die  letztere  Bezeichnung  vorzuziehen«  Aber  nie  wird 
es  eine  Norhwendigkeit  werden,  beide  Benennungen  beizubehalten,  wie 
wir  diess  in  vielen  dermatologischen  Werken  angefQhrt  finden. 

Wir  legen  auf  derlei  Subtilitäten  zu  wenig  Werth,  als  dass  wir  ihnen 
eine  wissenschaftliche  oder  praktische  Bedeutung  beimessen  könnten,  und 
haben  sie  nur  darum  angeführt,  um  einerseits  der  Geschichte  gerecht  zu 
werden,  andererseits  um  die  allseitig  angestrebte  Vereinfachung  in  der 
dormatologisehen  Nomenclatur  anzubahnen. 

Zu  den  concomitirenden  Pusteln  gehören  noch  jene  eiterigen  Abla- 
gerungen unter  die  Epidermis,  welche  bei  den  verschiedenen  fieberhaften 
und  selbst  fieberlosen  Erkrankungen  auf^treten  pfiegen,  und  die  wir  im 
Allgemeinen  unter  dem  Namen  der  metastatisehen  Pusteln  aufführen 
möchten. 

So  ist  es  bekannt,  dass  bei  der  unter  dem  Namen  der  Furunkulose 
bekannten  Allgemein- ErankbeU,  bei  welcher  sich  häufig  kleinere  und 
grössere  circumscripte  Entzündungsgeschwülste  entwickeln,  die  in  Ab- 
seesse  übergehen  und  demnach  Furunkel  bilden ;  oder  aber,  deren  Oberflfiehe 
brandig  abstirbt  und  dann  Carbunkel  oder  Anthraces  vorstellen;  dass  hier 
auch  zwischen  di\rch  eingestreute  Pusteleruptionen  vorkommen,  die  gleidi- 
zeitig  mit  den  anderen  Krankheitserscheinungen  auf  der  allgemeinen  Decke 
verlaufen,  und  sich  von  ersteren  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  hier, 
bei  den  Pusteln,  die  Eiterablagerung  nur  oberflächlich,  unter  die  Epidermis 
statt  fand,  während  die  tieferen  Deposita  die  Furunkel  und  Anthraces  zur 
Folge  hatten. 

In  Puerperalprozessen ,  bei  intensiven  Pneumonien,  Pleuritiden,  bei 
Krankheiten  überhaupt,  wo  eine  mit  eiteriger  Schmelzung  verlaufende 
Entzün<]fing  vorkömmt,  finden  bekanntlich  häufig  aus  den  genannten  Eiter- 
herden Ablagerungen  in  diverse  Organe,  unter  anderen  auch  in  die  Haut, 
unter  die  Epidermis  statt,  wo  sie  als  Pusteln  erscheinen.  ^  Diese  unter- 
scheiden sich  von  anderweitig  entstandenen  Pusteln  durch  ihr  äusseres 
Ansehen  gar  nicht,  sondern  nur  allenfalls  durch  ihr  gleichsam  plötzliches 
Auftreten,  indem  sie  nämlich  nicht  aus  präcedirenden  anderweitigen  Efflo- 
rescenzen  sich  entwickeln.  Sie  charakterisiren  sich  durch  eine  gewisse 
SchlaflTheit  als  „matsche"  Pusteln,  indem  sie  die  aufgehobene  Epidemds- 
blase  nicht  ganz  ausfüllen,  so  wie  durch  den  Mangel  an  einem  Reactions- 
hof.  Sie  vertrocknen  nur  selten  zu  Borken,  da  das  betroffene  Individuum 
in  der  Regel  an  dem  die-  Metastase  veranlassenden  Grundübel  fMIher  zu 
Grunde  geht,  als  der  Eiter  Zeit  hätte  zu  vertrocknen. 

Es  sind  diese  metastatischen  Pusteln  demnach  Begleiter  von  pyämi- 
schen  Prozessen. 

8)  Die  symptomatischen,  oder  auch  deuteropathischen  Pustd- 
eruptionen  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  sie  eine  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Krankheit  darstellen,  in  deren  Verlauf  sie  sieh  regel- 
mässig einstellen  und  für  die  sie  selbst  ein  wichtiges  diagnostisches  MeA- 
mal  abgeben. 
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So  gibt  es  wohl  kebne  Variola  ohne  PnsteleffloreaceiiseD,  denii  sdbtl 
jene  Elflorescenzen  bei  Varicella,  die  man  als  Vesicnlae  bezeichnete  und 
auch  bezeichnen  kann,  weil  ihr  Inhalt  eher  vertrocknet,  als  er  die 
gelbe  Farbe  des  Eiters  erlangt,  enthalten  in  ihrem  hmeren  eine  genügende 
Anzahl  von  Eiterelementen,  und  beobachten  einen  gleichen  Veriaof  wfe 
die  dem  freien  Auge  unzweideutig  als  Pusteln  erscheinenden  Efflorescensou 

Da  wir  von  den  Proruptionen  der  Variola  auf  pag.  162.  §.  188,  de- 
nen der  Vaccine  auf  pag.  189. ,  so  wie  über  Rotz  und  Pustula  maligna 
auf  pag.  248,  §.  278.  ausführlich  gehandelt  haben,  können  wir  es  hier  hei 
dem  Gesagten  bewenden  lassen. 

§.  818.  Therapie.  In  Uebereinstimmung  mit  den  in  vorhergehen- 
den Zeilen  besprochenen  Ansichten  über  Pustelefflorescenzen  wird  die 
Behandlung  derselben  vorzüglich  dahin  gerichtet  sein,  die  denselben  lu 
Grunde  liegenden  Krankheitsprozesse  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Sehen  wir  von  den  ätiologischen  Momenten,  die  Pusteln  zu  erzeugen 
im  Stande  sind,  ab,  so  wird  bei  der  Heilung  jeder  Pustel  der  far  die  The- 
rapie jedes  Abscesses  geltende  Grundsatz  Anwendung  finden,  dass  man 
dem  Eiter  so  früh  als  möglich  Ausgang  verschaffen  müsse,  um  dessen 
Vermehrung,  so  wie  seine  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Umgebung  zu 
hindern.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  demnach  die  den  Eiter  einschliessen- 
den  Epidermishüllen  eröffnet,  der  Inhalt  entleert  und  die  weitere  Eiter- 
bildung gehemmt  werden. 

Lige  es  in  unserer  Macht  den  eiterigen  Inhalt  einer  Pustel  schneD 
sur  Vertrocknung  zu  bringen,  also  aus  einer  Pustel  eine  Borke  zu  machen, 
wie  wir  dies  bei  normalem  Verlaufe  durch  die  Naturthätigkeit  zu  Wege 
gebracht  sehen,  so  wäre  dies  allerdings  der  zwedtmässigste  und  kürzeste 
Weg,  um  pustulöse  Elflorescenzen  zu  heilen. 

Allein  wir  besitzen  hiezu  keine  Mittel,  wie  wir  dies  schon  auf  pag.  184. 
bei  der  Therapie  der  Variola  angegeben  haben,  und  müssen  uns  daher 
mit  der  Anweudung  jener  Mittel  zufrieden  geben,  welche  eine  Erweichung, 
Zerstörung  und  Entfernung  der  Pusteldecken  und  ihres  Inhaltes  zu  bewir- 
ken vermögen. 

Zum  Zwecke  der  Erweichung  werden  in  dem  einen  Falle  gewöhn- 
liche Fomente,  warme  oder  kalte,  nach  Belieben  des  Kranken,  so  wie  als 
indifferent  zu  bezeichnende  Umschläge  mit  Bleiwasser,  schwacher  Zink- 
oder Subliroatlösung,  oder  Bähungen  mit  den  Infusis  der  verschiedenen 
Kräuter,  Malva,  Tilia,  Verbascum  etc.  angewendet  werden  können.  Auf 
ähnliche  Weise  wirken  auch  indifferente  Pflaster,  wie  das  Eropl.  sapona- 
tum,  de  meliloto,  lithargyri  fuscum,  de  spermaceto  etc.,  oder  Salben,  deren 
Ingredienzien  keinen  heftigen  Reiz  ausüben,  wie:  Ungu*  altheae,  emolliens, 
linariae,  lithargyri.  Eben  so  allgemeine  und  locale,  einfache  und  schlei- 
mige, so  wie  medikamentöse  Bäder  und  Wässer,  z.  B.  mit  Sublimat  (2  Drach- 
men auf  ein  Bad).  — 

Wir  werden  alle  diese  Mittel  in  der  ärztlichen  Praxis  nie  entbehren 
können,  da  wir  deren  theils  zum  Tröste  und  zur  Beruhigung  für  die  Kran- 
ken bedürfen,  theils  zum  Schatze  der  leidenden  Stellen  gegen  Druck  und 
Reibung  verwenden,  theils  endlich  durch  sie  thatsächlich  den  Zweck  er- 
reichen, die  Pusteldecke  zu  erweichen,  dadurch  den  raschen  Abfluss  des 
Eiters  und  so  die  Heilung  zu  beschleunigen. 

Wenn  wir  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  gehörig  beurtheilen,  wer- 
den wir  ihnen  demnach  keinen  specifischen  Effect  gegen  die  Pusteln,  wohl 
aber  mit  Rücksicht  auf  das  hierüber  Gesagte  einen  wohlthätigen  und  zweck- 
dienlichen Einfluss  dennoch  mit  Recht  vindiciren* 
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Aach  der  ektrotischen  Methode  wird  man  sieh  häafig  mit  Vorthefl 
bedienen,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  wenige  und  einzeln  stehende 
Pusteln  handelt.  Man  eröffnet  sie  mittels  eines  zugespitzten  Lapis  en 
crayon,  berührt  die  Basis  der  Pustel  einigemal  intensiv  mit  der  Spitze  des 
Stiftes,  wodurch  der  Inhalt  sich  entleert  und  die  Pustel  zerstört  wird. 
Man  bedeckt  die  Stelle  mit  trockener  Charpie  oder  einem  trockenen  Lei- 
nenläppchen, und  wiederholt  allenfalls  nach  einigen  Tagen  das  Manoevre. 

Eine  innerliche  Behandlung  ist  bei  jedem  Pustelausbruche  überflüs- 
sig und  zwecklos.  Ist  derselbe  durch  ehie  locale  Krankheit  bedingt,  so 
genügt  die  Behandlung  der  letzteren  und  allenfalls  noch  die  der  Pusteln 
nach  den  eben  angegebenen  Prindpien  der  localen  Therapie.  Ist  die 
Pustelproruption  durch  eine  allgemeine  Krankheit  bedingt,  so  erscheint  und 
schwindet  eben  auch  die  Eiterdeposition  in  die  Haut  und  unter  die  Epi- 
dermis mit  diesem  Allgemeinleiden  selbst,  indem  sie  tu  Borken  vertrock- 
nen, die  dann  entweder  von  selbst  abfiülen,  oder  nach  den  bekannten 
Normen  entfernt  werden  können.  — 
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V.    Gruppe. 

Blasenausschläge  Dermalo%e%  huUo%a. 
Pemphigw  chrofdcu9^  PamphoKM^  der  Blasenausschla^. 

Die  auff&Uigen  Verändeningen,  welche  durch  die,  heut  zuTage  Pem- 
phigus genannte  Krankheit  in  der  allgemeinen  Decke  gesetzt  werden, 
konnten  unseren  Vorfahren  nicht  entgangen  sein.  Mit  weichem  Namen 
jedoch  derlei  krankhafte  Erscheinungen  von  ihnen  belegt  wurden,  Iftsst 
sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Gewiss  ist  nur,  dass  das  selbst  im  Al- 
terthume  bekannte  Wort  „Pemphigus*^  (von  dem  griechischen  nempiS)* 
so  wie  die  Worte  noikq>oi  und  noikfpoXvyBq  nicht  in  dem  Sinne,  wie  heute 
gebraucht  worden  sind.  Vielmehr  dürfte  man  die  Bezeichnung  febri»  pem- 
phigodes  nach  Hippokrates  und  Galen  als  Bezeichnung  für  einen  fie- 
berhaften Zustand  benützt  haben,  bei  welchem  Pusteln  im  Munde  vorkamen, 
die  wieder  von  anderen  griechischen  Autoren  mit  den  Namen  g>lvxwid9g, 

^dvxvaipe^deg,  qXvxiatvai  belegt  worden  sind,  und  vielleicht  dem  so  häufig 
ei  Fiebern  an  den  Lippen  erscheinenden  Herpes  labiaUi  oder  faeiaUa  ent- 
sprechen dürften. 

Aus  einer  anderen  Stelle  des  3«  Buches  über  Epidemien  des  Hippo- 
krates, wo  er  die  Phlyhtenidet  mit  Brandblasen  vergleicht,  wird  von  man- 
chen Autoren  gefolgert,  dass  Hippokrates  hiemit  die  Blasenkrankheit, 
unseren  Pemphigus,  gemeint  habe. 

Enthalten  wir  uns  aller  wohlmeinenden  Unterstellungen  unserem  Alt- 
vater Hippokrates  gegenüber,  so  können  wir  von  ihm  nur  so  viel  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  dass  er  sich  überall  an  die  etymologische  Bedeutung  des. 
Wortes  haltend,  Pompholiges  gewöhnliche  Luftblasen  in  Flüssigkeiten 
nennt  (von  Tr^fi^co-blasen),  und  Pomphoi  als  Schwielen  und  Erhabenheiten 
anführt,  wie  sie  bei  Urticaria  vorkommen. 

Wie  vieldeutig  das  Wort  Pemphix  im  Alterthume  gebraucht  worden 
ist,  geht  auch  aus  Galen  hervor.  Dieser  führt  einmal  die  Ausdünstung 
der  Haut  eines  Kranken,  ein  andermal  eine  von  Pusteln  begleitete  Haut- 
krankheit als  febris  pemphigodes  an;  während  er  an  einem  andern  Orte 
von  dem  Pestfieber,  welches  dem  von  Thucydides  beschriebenen  ähn- 
lich gewesen  sein  soll  unter  derselben  Bezeichnung  spricht,  und  endlich 
das  Wort  Pemphix  auch  im  ursprünglichen,  etymologischen  Sinne,  als 
„Seele"  (Hauch)  oder  „Gemüth"  benützt. 

Es  erhellt  demnach  aus  dem  Gesagten,  dass  man  unter  dem  Worte 
Pemphigus  nicht  nur  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Epidermidalerhebungen ,  son- 
dern auch  mit  Luft  gefüllte  Erhabenheiten  bezeichnet  haben  dürfte,  wäh- 
rend man  zur  Benenung  von  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen 
im  ganzen  Alterthume  des  Wortes  q>Xvx%alvai  sich  bedient  habe. 

Wenn  wir  uns  also  aus  den  alten  Schriften  über  die  Krankheit  Pem- 
phigus unterrichten  wollen,  so  müssen  wir  die  Nachrichten  über  dieselbe 
dort  suchen,  wo  sie  über  Phlyktenae  sprechen. 

So  finden  wir  z.  B.  bei  Celsus*)  eine  Stelle,  welche  lautet:  Pmtulae 


•)  De  re  med.  Üb  V.  Cap.  28. 
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Uvidae  iwU^  aut  paUidae^  aut  nigrae^  aut  äUter  nabiraU  eohre  mutolo,  su- 
bettque  Ulis  humor.  TJln  hae  raptae  bwtU^  mfra  quoH  extdeeraia  coro  aäpa^ 
Tet\  phiyktainai  helkodeü  graeee  rumwMmJtufr.  FiuiU  vel  ex  frigare,  vd  ex 
ignej  vel  ex  medieameniUi. 

Aßtius  V.  Ami  da*)  spricht  von  einem  Ausschlage,  welcher  am 
häufigsten  bei  Weibern,  deren  Regeln  in  Unordnung  sind,  und  bei  Kindern 
vorkommen,  und  bei  welchem  sich  Papulae  dnsteilen  „denen  ähnlich, 
welche  in  Folge  von  Verbrühung  mit  heissem  Wasser  entstehen/'  —  So 
weit  nun  würde  die  Beschreibung  auf  einen  Pemphigus  passen.  Allein  der 
Schluss  dieses  Satzes,  der  lautet:  ac  biduumaliquandOj  aetriduum  durantj 
beweist,  dass  er  hiemit  ein  ganz  anderes  Uebel  beschreiben  wollte,  wahr* 
scheinlich  wieder  einen  Herpes. 

Auch  Rhazes  spricht  von  einem  Exantheme,  welches  aus  Blasen 
besteht,  die  den  von  Verbrennung  herrührenden  ähnlich  seien.  Denselben 
gehen  gewöhnlich  Röthe  und  Jucken  voran,  und  sie  enden  mit  Bildung  von 
Geschwüren,  die  sich  mit  dunkeln  Schorfen  bedecken. 

Fernelius  Ambianus,  so  wie  Gorraeus,  Rondelet  (genannt 
Piso),  Sennert.  Plater  und  Musitanus  bedienen  sich  gleichfalls  des 
Ausdruckes  Phlyktenae  oder  hydatides  zur  Bezeichnung  einer  Blasen- 
krankheit, welche  sie  dem  Erysipel  unterordnen,  stimmen  jedoch  im  Ueb- 
rigen  mit  den  Lehren  der  alten  Griechen  überein. 

Gorraeus  hat  noch  besonders  das  Wort  Pomp  hol  ix  aufgenommen, 
von  welchem  er  sagt:  nofkqoXvf,  hulloj  est  elevaäo  m  humore  facta  a  epi- 
riiu  flatuo80. 

Forest  US,  so  wie  Schenk  beschrieben  Fälle,  wo  sie  derlei  Phlyk- 
tenae im  Gesichte  von  Kindern  und  jungen  Leuten  beobachteten.  Eben 
so  Lepois  (1618),  der  hiefür  den  Ausdruck  Hydatides  gebraucht 

Im  18.  Jahrhunderte  lieferten  Beschreibungen  dieser  Krankheit  Mor- 
ton^, der  eines  sporadischen  Fiebers  erwähnt,  in  dessen  Verlaufe  sich 
auf  Hals  und  Brust  der  Kranken  zahlreiche  mll  Wasser  gefällte  Bläschen 
(vesieulae  aqueae)  verbreiteten;  ferner  Thierry**^,  der  von  einer  unter  den 
französischen  Truppen,  die  damals  (1736)  sich  in  Prag  aufhielten,  wüthen- 
den  Epidemie  spricht;  endlich  Laughans,  der  von  einer  ähnlichen  Seuche 
erzählt,  welche  die  Schweiz  entvölkerte. 

Aus  dieser  Zeit  stammen  auch  noch  einzelne  Beschreibungen  von 
Krankheitsfällen,  welche  unserem  Pemphigus  entsprechen  dürften,  denen 
man  jedoch  nach  Willkühr  verschiedene  Benennungen  gab.  So  z.  B.  nannte 
Fausten  au  die  Krankheil:  febris  acuta  vesiculo-erysipelacea;  Frenzt: 
febris  maligna  catarrhalis  exanthematica  pnrpuraceo  -  pustularis  vesiculo- 
ulcerosa;  Gölike:  febris  vesicularis  u.  s.  w. 

Sauvages  gebührt  zwar  das  Verdienst  die  bis  auf  seine  Zeit  bei 
Beschreibung  der  Blasenkrankheit  gebräuchlichen  Benennungen  gegen  den 
noch  heut*  zu  Tage  beibehaltenen  Namen  Pemphigus  vertauscht  zu  ha- 
ben« Allein  da  diesem  Autor  weniger  eigene  Beobachtungen  zu  Gebote 
standen,  sondern  er  aus  den  Schriften  und  Mittheilungen  seiner  Vorfahren 
seine  Angaben  entlehnte,  so  stimmen  weder  diese  noch  seine  Eintheilung 
des  Pemphigus  in  5  verschiedene  Species  mit  den  von  uns  gekannten  Ver- 


•)  Tetrabilia  IV.  Sermo  IL  Cap.  62.  pag.  807.  Basel  1642.  fol. 
**)  Morton,  Opera  omnia.  Genevae  1727. 
^^*)  Mediane  ezp4rimentaie. 
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hUtDüsen  dieser  Krankheit  fiberein.  Diese  Spedee  fahrt  er  an  als:  Pem- 
phigus migor,  P.  castrensis,  P«  heiveticns,  P.  indicns  und  P.  Brasiliensis. 

Sagbar  zählte  hiezunoch  einen  P.  apyreticus,  während  Pienck  nur 
4  Arten  des  Pemphigus  aufstellte,  den  P.  febrilis,  P.  apyretus,  P.  ä  tactn 
colubri  bicephali  (brasiliensis)  und  P.  crurum. 

Andere  Autoren  dagegen  nahmen  nur  eine  Gattung  des  Pemphigus 
an,  wieLinnö,  der  dasUebel  Iforto  nennt,  Vogel,  der  es  mit^e&Hs  bui- 
lo$a  bezeichnet,  und  Macbridge,  der  ihm  den  Namen  febris  veikaiona 
gibt 

Bemerkenswerth  ist  es  endlich,  dass  wir  in  den  Werken  mancher 
berfihmter  Autoren  des  17.  und  18.  Jahrhunderts,  wie  Mercurialis, 
Lorry,  Bo6rhave  und  van  Swieten  weder  dem  Namen  noch  einer 
Besehreibung  dieser  Krankheit  begegnen. 

Zwar  beschreibt  Stell  einen  von  van  Swieten  fiberkommenen FaU 
von  Blaseneruptionen,  der  jedoch  kein  Pempliigus  chron.  gewesen  sdn 
konnte,  da  er  am  19.  Tage  seinen  Verlauf  beendet  hatte. 

Eben  so  scheinen  die  von  Ruignon  in  Montpellier,  Sourtelle  in 
Besancon,  Burghard  und  Blagden  mitgetheilten  Fälle  von  Pemphigus 
mindestens  zweifelhaften  Charakters.  Letzterer  vindidrt  dem  Pemphigus 
sogar  eine  contagiöse  Eigenschaft. 

Wich  mann*)  hat  sowohl  in  einem  eigenen  Werke,  als  auch  hi 
seinen  ,Jdeen  zur  Diagnostik^*'  eine  genaue  Unterscheidung  zwischen 
febris  bullosa,  oder  dem  acuten,  febrilen  Pemphigus,  und  dem  Pem- 
phigus chronicus,  oder  eigentlichem  Pempliigus  aufgestellt,  und  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  der  eigentliche,  echte  Pemphigus  stets  eine  chro- 
nische KrankheU  sei,  und  dieser  vorzugsweise  der  charakteristische  Name 
gewahrt  bleiben  solle. 

So  wie  in  vielen  anderen  medizinischen  Beobachtungen,  so  hat  auch 
hierin,  meiner  Ansicht  nach,  Wich  mann  das  Aechte  getroffen  und  kei^ 
ner  seiner  Vorgänger  noch  Nachfolger,  wie  Frank,  Reil,  Burserius, 
Thomas,  Darwin,  Pinel,  Swediaur,  Boba,  Eckhoud,  Bünel,  Ro- 
bert etc.  haben  hierin  so  selir  der  Wirklichkeit  entsprochen,  wie  eben 
Wichmann. 

Selbst  Willen  nimmt  neben  dem  clironischen  Pemphigus,  den  er 
Pompholix  nennt,  noch  einen  acuten  Pemphigus  an,  und  unterscheidet 
von  diesem  8  Varietäten:  den  Pemphigus  vulgaris,  P.  contagiosus  und  P. 
infantilis;  obwohl  er  seiner  eigenen  Aussage  zufolge  nie  Gelegenheit  ge- 
habt die  beiden  ersten  Arten  an  Kranken  zu  beobachten,  und  nur  der  häu- 
figere Pemphigus  infantilis  ihm  zu  Gesichte  gekommen  war.  Seinen  Pem- 
pholix  erklärte  er  identisch  mit  dem  Pemphigus  apyreticus  des 
Pienck,  und  mit  dem  Pemphigus  sine  pyrexia  des  Sauvages,  und 
nimmt  ebenfalls  3  Varietäten  desselben  an :  Pompholix  benignus,  diu- 
tinus  und  solitarius. 

In  dem  von  Thomas  Bateman  1817  in  London  veröffentlichten 
Bilderwerke  zu  Willan*s  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  wird  noch  eme 
4.  Art  nämlich  der  Pompholix  pruriginosus  angeffihrtund  abgebildet, 
von  welchem  er  in  dem  beigegebenen  Texte  sagt,  dass  er  eine  Aeusserung 
des  Pompholix  verbunden  mit  Prurigo  formicans  sei.  Er  bezweifelt 
die  Existenz  eines  acuten  Pemphigus  =  febris  ampiMo$a  s.  bullosa, 
eben  so  wie  Wichmann. 


*)  Beitrag  lor  Lehre  des  Femphigoa,  1790  Erfluri,  4. 
^•)  2.  Angabe.  1807. 
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Die  späteren  engUeehen  Dermatologen,  wie  Plnmbe,  Green,  An- 
tony  Todd  Thomson,  u.  s.  w.  bis  auf  Er  asm.  Wilson,  Fox*)  nnd 
Hill  i er**)  haben  in  Bezng  auf  die  Lehre  des  Pemphigus  keine  neueren 
Erfahrungen  und  Ansichten  mitgetheilt,  und  gefallen  sich  höchstens  in  Ter- 
schiedener  Untertheilung  der  von  den  älteren  Autoren  angefahrten  Peni- 
phigus-Species. 

So  z.  B.  fasst  Wilson  die  verschiedenen  Arten  und  Abarten  anderer 
Autoren  in  3  zusammen  und  stellt  einen  Pemphigus  acutus»  chronicus  und 
gangraenosus  auf,  welche  Eintheilung  wir  als  nicht  naturgemäss  und  unse- 
ren Ansichten  nicht  conform  erklären  müssen. 

Bevor  wir  von  den  englischen  Schriftstellern  scheiden ,  mfissen  wir 
der  historischen  Untersuchung  fiber  den  Pemphigus  durch  Mr.  Savary 
Erwähnung  thun,  deren  Resultat  als  Anhang  dem  Werke  von  Hob.  Wil* 
lan  (die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung  etc.)  beigegeben  ist  In 
dieser  Arbeit  erscheinen  von  dem  Verfasser  (Savary)  sämmtliche  bis  auf 
seine  Zeit  erschienenen  Abhandlungen  über  diese  Krankheit  mit  grossem 
Fleisse  und  anerkennenswerther  Sachkenntniss  benützt. 

Von  den  im  Beginne  dieses  Jahrhundertes  thätigen  französischen 
Aerzten,  Alibert,Biett  etc.  ist  über  die  Pemphiguskrankheit  wenig  Neues 
producirt  worden.  Allenthalben  finden  wir  die  gleiche  Eintheilung  in  Pem- 
phigus acutus  und  chronicus  nebst  verschiedenen  Unterarten. 

Epochemachend  war  in  Bezug  auf  die  Lehre  des  Pemphigus  nur  das 
Werk  von  Stanislaus  Gilibert*^).  Er  sammelte  sowohl  die  bis  auf 
seine  Zeit  in  besonderen  Werken  und  Zeitschriften  veröffentlichten  Fälle 
von  acuten  und  chronischem  Pemphigus,  so  wie  er  auch  zugleich  die  von 
ihm  selbst  beobachteten  bezüglichen  Krankheitsfälle  der  Oeffen)Uchkeit 
übergab. 

Er  unterscheidet  1.)  einen  Pemphigus  acutus  mit  den  Unterarten : 
a)  Pemphigus  acutus  simultane  US,  b)  P.  acut,  successivus«  2)  Pem- 
phigus chronicus,  den  er  einmal  mit  Vaccine,  ein  andermal  mit  Erysi- 
pel, ein  drittesmal  mit  Krätze,  mit  Gastritis,  mit  Peripneumonie,  mit  Gallen- 
fieber, flövre  adynamique,  fiövre  ataxique,  fiövre  ataxique  adynamique, 
femer  mitOedem  und  endUch  noch  mit  verschiedenen  anderen  Krankhei« 
ten  in  Complication  treten  lässt.  Diesen  P.  chronicus  theilt  er  noch  ab  in 
einen  a)  P.  chronicus  Simplex  und  b)  complicatus.  Letzteres  mitBe- 
zug  auf  die  ebencitirten  verschiedenartigen  localenund  allgemeinen  Krank- 
heiten. 

An  diese  Arbeit  Giliberts  haben  die  späteren,  zum  Theile  noch 
jetzt  imHöpital  St.  Louis  in  Paris  wirkenden  Aerzte  ihre  Beobachtungen 
über  Pemphigus  angeknüpft. 

Einzelne  derselben,  wie  Rayer,  Gibert,  Duchenne-Dupare  etc. 
begnügen  sich  mit  den  von  Gilibert  kundgegebenen  Unterscheidungen  in 
einen  Pemph.  acutus  und  chronicus,  während  andere  unter  der  Anführer- 
schaft  von  Cazenave  noch  neue  Species  des  Pemphigus  annahmen. 
Insbesondere  wird  ein  Pemphigus  pruriginosus  acutus  und  ein  Pem- 
phigus spontaneus    febrilis  aufgestellt    Desgleichen  der  chronische 


*)  Skin  Diseases  etc.  by  Tilbnry  Fox  London  1864  paff.  116. 

lüde 


•*)  Hand-book  of  Skhi-Diseases  by  Thomas  Hillior  London  866  pag.  186. 
^^*)  Monographie  da  Pemphigus  etc.    Paris  118. 
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Pemphigus  in  Gestalt  des  foliaceus  von  Cazenave^  und  Chansit 
besehrieben. 

Eine  andere  neue  Varietät  des  Pemphigus  theilt  Saurel*^  mit  unter 
dem  Namen  Pemphigus  uicereux,  welcher  bei  Matrosen  an  den  unteren 
Extremitäten  vorkommen  soll.  Auch  Devergie  stellt  sein  Continf^ent  zu 
den  Pemphigus  species,  indem  er  unter  dem  Namen  Pemphigus  hae- 
morrhagique  einen  Fall,  den  er  einmal  an  einem  Mädchen  beobachtete, 
beschreibt,  wo  auf  den  unteren  Extremitäten  mit  blutigem  Serum  gefüllte 
Blasen  auf  den  gerötheten  und  geschwellten  Plaques  einer  Urticaria  tuber- 
osa  unter  heftigen  Schmerzen  entstanden. 

Aus  der  deutschen  Litteratur  wäre  nebst  den  Arbeiten  von  minde- 
rer Wichtigkeit  von  Braune,  Wilma ns,  Sachse,  Berkovsky,  Heinr. 
Martins  etc.  der  epochemachenden  Monogrophie  von  Wichmann  und 
die  Arbeit  über  Pemphigus  von  Braun  ^  zu  erwähnen,  welche  im  Beginne 
dieses  Jahrhundertes  erschienen  sind,  so  wie  auch  der  Abhandlung  über 
diese  Krankheit  von  J.  Frank. 

In  dem  bekannten  Fuchs*8chen  Werke  f)  werden  die  Blasenkrank- 
heiten in  2  vollständig  getrennte  Uebel  geschieden.  Die  acute  Form, 
unter  demNamen  Pemphigus,  die  Brennblasen,  wird  in  einen  P.  Sim- 
plex, synochalis  und  symptomaticus  unterabgetheilt,  und  als  eine 
in  Bezug  auf  ForA,  Verlauf  und  Aetiologie  ganz  verschiedene  Krankheit 
dem  Pemphigus  chronicus  gegenübergestellt,  den  Fuchs  Pompholix 
nennt,  und  von  welchem  er  einem  Pompholix  vulgaris  und  Pompholix 
epinyktls  unterscheidet. 

Gust.  Simon  widmet  in  seinen  anatomischen  Untersuchungen  der 
Hautkrankheiten  auch  dem  Pemphigus  einige  Blätter,  in  welchen  er  die  bis 
auf  seine  Zeit  von  anderen  Forschem  gefundenen  Resultate  in  Kürze  zu- 
sammenfasst,  ohne  durch  neue  eigene  Entdeckungen  die  Lehre  über  diese 
Krankheit  zu  bereichem. 

Die  neueste  Litteratur  über  den  Pemphigus  ist  weniger  durch  selbst- 
ständige Werke  und  Brochüren  als  durch  Joumalartikel  repräsentirt,  indem 
ausser  einer  Schrift  von  Dr.  AdolphLafaurie  in  Hamburg  ff)  die  spä- 
ter angestellten  Beobachtungen  von  Gintrac,  Malmsten,  Bamberger, 
Veiel,  Geist,  Lebert,  Hertz,  Schuller,  Merzmann,  Plieninger, 
Schönheit  etc.  in  verschiedenen  Zeitschriften  und  Handbüchern  nieder- 
gelegt wurden. 

Lafaurie,  welchem  die  bisher  gegebene  Charakteristik  des  Pemphi- 
gus mit  Recht  nicht  genügte,  beschreibt  diese  Krankheit  unter  7  verschie- 
denen Formen,  die  folgende  Namen  führen:  1)  der  simulirte  Pemphigus, 
2)  P.  foliaceus,  3)  Eczema  pemphigodes,  4)  Herpes  pemphigodes,  5)  P*  sy- 
philiticus, 6)  P.  prariginosus  und  tuberculosus,  und  7)  P.  puras. 

Er  gmppirt  femers  die  einzelnen  Arten  des  <]emphigus  so,  dass  er 
sie  in  2  grosse  Klassen  theilt,  deren  erstere  die  Dauer  der  Krankheit  zum 
Eintheilungsprinzipe   dient,  nach  welcher  er  den  Pemphigus  in  a)  einen 


*)  AnnaleB  des  maladies  de  ]a  pean  de  de  la  syphillB,  l^'«  ann^e,  l^  vol.  Hr.  7.. 
1844,  Fevrier,  pag.  208;  ibid.  lY^ne  ann^e,  lY«»«  vol.  Hr.  10.  Jnillet,  1868 
pag.  260. 
**)  Revue  thirapeutiqne  da  midi  Mai  15.  1852. 
*^*)  Abhandlung  über  den  Pemphigus,  Leipzig  1823. 
f )  Die  krankhaften  Verftndeningen  der  Haut  eio. 

ff)  Ueber  die  Uniulttnglichkeit  der  bisherigen  Pemphigus -Diagnose.    Wflnbnrg. 
1866. 
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chronischen  und  b)  acuten  theilt  Sein  chronischer  Pemphigus  wird 
mit  dem  P.  foliaeeas  des  Cazenave  identificirt,  und  der  acute  als  der 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge  bezeichnet. 

In  der  2.  Klasse  werden  die  Complicationen  als  Basis  einer  weiteren 
Eintheilung  genommen»  und  der  Pemphigus  in  einen  reinen  Pemphigus 
(P.  purus  s.  exfoliativus)  und  einen  complicirten  unterschieden  zu 
welch*  letzterem  der  a)  P.  eczematodes  (s.  Eczema  pemphygodes,)  b)  P« 
herpetodes  (s.  Herpes  pemphygodes,)  c)  P.  pruriginosus,  dj  P.  syphiliti- 
cus gehören* 

So  fleissig  nun  auch  in  der  weiteren  Arbeit  Lafaurie*s  die  eigenen 
Beobachtungen  sowohl,  wie  die  ft'emden  verwerthet  und  zusammengetragen 
sind,  so  kann  man  doch  nicht  umhin,  auch  nach  Durchlesung  der  La- 
faurie*schen  Auseinandersetzungen  die  fernere  Unzulänglichkeit 
der  Pemphigus-Diagnose  zu  bedauern,  indem  es  klar  wird,  dass 
auch  in  dieser  Abhandlung  einzelne  bedeutende  Lücken  ofTen  gelassen 
sind,  die  durch  die  Erkenntniss  späterer  Forschungen  ausgefallt  werden 
müssen. 

Die  anderen  oben  erwähnten  Autoren  haben  sich  entweder  mit  der 
einfachen  Erzählung  der  von  ihnen  beobachteten  Krankheitsfälle  begnügt, 
oder  den  klinischen,  mikroskopischen  oder  chemischen  Theil  zum  Vor- 
wurfe ihrer  Forschung  genommen  und  mit  mehr  weniger  Glück  und 
Resultat  zu  Ende  geführt 

Wir  werden  der  bezüglichen  schfttzenswerthen  Arbeiten  an  den  geeig^ 
neten  Orten  speciell  erwähnen. 

Die  von  mir  auf  meiner  Klinik  im  allg.  Krankenhause  zu  Wien  im 
Verlauf  von  mehr  als  20  Jahren  beobachteten  PemphigusßUle,  deren  Zahl 
bis  jetzt  an  50  hinansteigt,  welche  ich  theils  selbst  bei  Gelegenheit  der 
Veröffentlichung  meiner  Jahresberichte  beschrieben  habe,  theils  durch  die 
jeweiligen  Aerzte  meiner  Abtheilung  veröffentlichen  Hess,  und  den  grössten 
Theil  des  Substrates  ausmachen,  welches  den  folgenden  Erörterungen  über 
Pemphigus  zu  Grunde  liegt,  finden  sich  in  den  verschiedenen  Jahrgängen 
der  ^Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte^  niedergelegt. 

§.  314.  Definition.  Unter  dem  Namen  Pemphigus  (Pemphigus 
chronicus,  Pompholix)  hat  man  eine  Krankheit  zu  verstehen,  welche  sich 
durch  wiederholte  Entwicklung  von  Epidermidalerhebungen  kund  gibt, 
die  mit  wasserklarer,  oder  gelblich  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  und  die 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Blasen  (bullae)  darbieten;  die  ferner 
theils  wegen  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  einer  grösseren  Menge 
ähnlicher  Produktionen,  theils  wegen  der  fortwährenden  Erneuerung  von 
Eruptionen  derselben  Art  an  verschiedenen  Hautstellen,  eine  längere  Zeit 
zu  ihrem  Verlaufe  beanspruchen,  und  nach  eingetretener  Heilung  keine 
Narben,  wohl  aber  Pigmentflecke  hinterlassen. 

Von  subjectiven  Symptomen  erscheint  manchmal  eine  brennende, 
schmerzhafte  Empfindung,  ein  andermal  ein  geringes  oder  heftiges  Jucken, 
während  in  noch  anderen  Fällen  die  Kranken  über  wenig  Unannehmlich- 
keiten klagen. 

Obschon  in  dieser  Definition  so  ziemlich  alle  die  Pemphigus- Krank- 
heit charakterisirenden  Erscheinungen  angegeben  sind,  so  bietet  doch  der 
Verlauf  derselben  so  grosse  Mannigfaltigkeiten  dar,  dass  man  sich  seit 
jeher  bewogen  fühlte,  dem  entsprechend  verschiedene  Unterarten  des  Pem- 
phigus zu  statuiren,  und  jeder  derselben  eine  besondere  Summe  von  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  beizumessen* 
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Wenn  wir  auch  im  Allgemeinen  den  grossen  Zersplittemngen  in  Be- 
ing  auf  diagnostische  Merkmale  nicht  hold  sind,  und  die  Aufstellung  vieler 
Species  Einer  Hautkrankheit  nicht  als  einen  Vortheil  betrachten«  so  müssen 
wir  doch  zugestehen,  dass  der  Pemphigus  manchmal  unter  sehr  heteroge- 
nen Erscheinungen  auftritt  und  verläuft,  unter  Symptomen,  die  bedeutend 
von  denen  abweichen,  welche  er  in  einem  anderen  Falle  zeigt 

Ich  meine  hier  weniger  jene  Symptome,  die  sich  auf  das  Plus  oder 
Minus  der  Efflotescenzen  beziehen  (P.  solitarius,  Epinyktis,  Terminthus,  im 
Gegensatz  zu  einem  P.  disseminatus),  oder  auf  die  Zeichnungen,  welche 
durch  die  gegenseitige  Stellung  der  Effloscenzen  hervorgebracht  werden 
^emph.  confertus,  en  groupes,  Ray  er,  P.  circinatus,  gyratus,  serpigino- 
sns);  desgleichen  nicht  die  begleitenden  subjectiven  Erscheinungen  des 
Juckens  oder  Nichtjuckens  (P.  vulgaris  und  prurigioosus);  auch  nicht  die 
auf  die  Altersverschiedenheit  zu  beziehenden  (P*  neonatorum),  endlich  auch 
nicht  die  Complicationen  mit  anderen  Krankheiten  (P.  hystericus,  gravida- 
rum,  inflammatorius,  gastricusi  nervosus,  spasmodicus,  arthriticus,  etc.,  etc., 
etc.,  von  welchen  Heinr.  Martins^)  nicht  weniger  als  97  in  seinem 
Werke  aufzählt):  sondern  wir  meinen  jene  Summe  von  Erscheinungen, 
welche  den  Pemphigus  als  solchen  vom  Beginne  seiner  Entwicklung  bis  zu 
seinem  Ende  als  einen  eigenthümlichen  charakterisiren. 

In  dieser  Richtung  nun  lehrt  uns  die  Erfahrung  2  Arten  von  Pem- 
phigus kennen,  von  welchen  die  eine  sich  durch  einen  remittirenden  oder 
intermittirenden  Ausbruch  von  Blasenefflorescenzen,  die  bald  hier,  bald 
dort  auf  der  Hautoberfläche  erscheinen,  auszeiohnet;  welche  BSasen  alle 
prall  gespannt,  mit  einem  ziemlich  bedeutenden  Quantum  Flüssig- 
keit erfüllt  sind,  und  nach  Bersten  der  Blasenhülle ,  und  Aussickern  oder 
Vertrocknen  des  Blaseninhaltes,  eine  Restitution  der  Epidermis  an 
der  betroffenen  Stelle  zulassen.  Id  est  dieser  Pemphigus  endet  in 
Genesung.  Wir  wollen  diese  Form  den  Penphigos  vulgaris  nennen.  Hie- 
her würde  der  P.  simultaneus  und  successivus  der  Autoren  ge- 
hören. 

Wesentlich  von  diesem  unterscheidet  sich  der  von  Cazenave  unter 
dem  Namen  Pcnphigns  foliaceus  beschriebene  Blasen ausschlag.  Hier  kom- 
men kleinere,  mit  weniger  Flüssigkeit  gefüllte,  nie  prall  ge- 
spannte, sondern  stets  matsche  Blasen  vor,  deren  Inhalt  eiterige  Flüs- 
sigkeit darstellt,  welche  mit  der  Blasenhülle  zu  flachen  Borken  ver- 
trocknet, die  jenen  beim  impetiginösen  Eczem  täuschend  ähnlich  sehen. 
Nach  dem  Abfallen  oder  beim  Fortbestande  der  Krusten  bleibt  unter  ihnen 
dne  rothe  nässende  Fläche,  wie  beim  Eczema  rubrum  zurück,  wel- 
che keine  Tendenz  zur  Ueberhäulung  zeigt.  Dieser  Pemph.  ent- 
wickelt sich  stets  an  wenigen  centralen  Stellen,  zeigt  im  Beginne  oder  im 
Verlaufe  häufig  eine  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Verbrennung  ersten  Gra- 
des veranlassten  Erscheinungen  oder  Blasen  und  breitet  sich  per  con- 
tiguum  über  die  ganze  Hautoberfläche  aus,  ohne  bei  seinem  Marsche  die 
früher  erkrankten  Stellen  zur  Heilung  gelangen  zu  lassen;  so  dass  endlich 
die  ganze  allgemeineDecke  jenes  früher  geschilderte  kranke 
Aussehen  zeigt«  Dieser  Pemphigus  endet  immer,  ohne  Ausnahme, 
tödtlich. 

1)    Pemphigus  vulgaris. 

Eine  genau  detailiirte  Beschreibung  des  P.  vulgaris  bietet  darum 
grosse  Schwierigkeiten  dar,  weU  ein  jeder  solcher  Fall  in  einer  oder  der 


^)  Ueber  den  Blasenansschlag,  oder  Phemphlgos,  Berlin,  1829. 
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anderen  Beziehung:  derartige  Eigenthumlichkeiten  zeigt,  die  ihn  gewisser- 
maesen  seines  Gleichen  gegenüber  zu  einem  „Original^*  stempeln*  Man 
mag  nämlich  noch  so  viele  Fälle  von  Pemphigus  gesehen  haben,  wird  man 
doch  Icaum  zweien  begegnen,  die  sich  in  jeder  Beziehung  gleichen. 

Einmal  ist  es  die  Menge  und  Grösse  der  Blasen,  ein  andermal  die 
Stellung  und  Aneinanderreihung  derselben,  die  sich  eigenthümlich  gestaltet; 
zuweilen  macht  er  sich  unter  anderen  ähnlichen  Fällen  dadurch  besonders 
bemerkbar,  dass  die  Blasenausbruche  einmal  in  regelmässigen,  ein  andermal 
in  unregelmässigen  Intervallen  erscheinen;  dass  zu  Zeiten  eine  Periode  ver- 
streichen kann,  in  welcher  gar  keine  Blasen  zu  sehen  ist,  also  gleichsam 
ein  „blasenloses  Stadium**  des  Pemphigus,  während  wieder  zu  anderen 
Malen  die  Nachschübe  sehr  rasch  auf  einander  folgen,  so  dass  sie  gleich- 
sam einen  einz'gen  in  die  Länge  gezogenen  Ausbruch  darstellen  (Pem- 
phigus diutinus)  und  nach  dessen  Ablauf  erst  nach  Monaten  oder  Jahren 
recidiviren; 

Diese  Mannigfaltigkeit  im  Verlaufe  der  Pemphiguskrankheit  macht  es 
erklärlich,  weshalb  unsere  Vorgänger  so  viele  Species  derselben  aufstell- 
ten, und  es  ist  allerdings  richtig,  dass  es  viel  leichter  ist,  viele  Pemphigus- 
arten  als  eine  Normalform  zu  charakterisiren  und  zu  beschreiben. 

Es  bleibt  hiemit  immer  eine  Art  Willkühr,  irgend  eine  Form  des  Pem- 
phigus als  die  Prototype  hinzustellen. 

Um  jedoch  einen  Ausgangs-  und  Anhaltspunkt  zu  haben,  von  wel- 
chem aus  man  die  Pemphigus -Erscheinungen  in  einer  bestimmten  Aufein- 
anderfolge bespricht,  und  um  die  Abweichungen  von  diesem  gleichsam 
normalen  Verlaufe  signalisiren  zu  können,  wollen  wir  jene  Form  des  Pem- 
phigus, welche  gewöhnlich  in  Genesung  endet  und  die  kürzeste  Verlaufe- 
dauer besitzt,  zuerst  ausführlicher  beschreiben,  —  die  Form,  die  ich  wegen 
der  eben  hervorgehobenen  Eigenschaften  Pemphigus  (vulgaris)  benignus 
nennen  möchte.  Er  entspricht  dem  Pemphigus  idiopathicus  dispersus  (bei 
Kindern,  nach  Schuller);  der  Pädophlysis  bullosa,  (Fuchs),  ter- 
minthi  neonatorum  (Plenck);  P.  infantilis  s.  neonatorum,  P.  benignus 
autorum. 

a)  Die  gutartigste  Form  des  Pemphigus  wäre  nun  jene  zu  nennen, 
wo  sich  nur  wenige,  prall  gespannte  Blasen  entwickeln,  die  den  gewöhn- 
lichen Verlauf  in  1 — 2  Wochen  durchmachen  und  entweder  erst  nach  ei- 
nem kürzeren  oder  längeren  blasenlosen  Stadium  von  neuen  Nachschüben 
gefolgt  werden,  oder,  wo  die  neueren  Blasenausbrüche  so  wie  die  ursprüng- 
lichen nur  eine  geringe  Anzahl  Blasen  hervorbringen. 

Diesen  Pemphigus  bemerken  wir  meist  an  wohlgenährten,  ftühex 
stets  gesunden  Individuen,  Kindern  sowohl  als  Erwachsenen,  ohne  dass 
anderweitige  Krankheitssymptome  denselben  begleiten  würden,  welche  auf 
ein  Allgemeinleiden  des  Organismus  hindeuten  würden.  Weder  Fieber, 
noch  Schlaflosigkeit,  weder  vermehrter  Durst,  noch  Appetittlosigkeit  stellen 
sich  in  dessen  Gefolge  ein;  und  wenn  die  Blasen  nicht  zufällig  an  solcbeu 
Stellen  sich  localisirt  haben,  wo  sie  durch  Druck  von  Seite  der  Kleidungs- 
stücke und  andere  äussere  Einwirkungen  zerstört  werden,  bringen  sie 
überhaupt  keinerlei  Unbequemlichkeit  für  den  behafteten  mit« 

Die  Dauer  dieses  Pemphigus  ist  nach  Massgabe  der  Menge  der  Nach- 
schübe eine  variable,  und  würde  zwischen  6  Wochen  und  eben  so  vielen 
Monaten  schwanken. 

Die  Blasen  sind  entweder  ganz  unregelmässig  situirt,  an  verschiede- 
nen Hautstellen  zerstreut,  oder,  in  anderen  Fällen,  in  Gruppen  zusammen* 
gedrängt,  so  dass  sie  in  Form  von  Halbkreisen  oder  Bjreisen  sieh  unoidi* 
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nen»  und  auch  hier,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  eine  perifere  Aus- 
breitung mit  Heilung  und  Pigmentirung  im  Centrum  zeigen*  — 
Bin  derart  verlaufender  Pemphigus  kann,  wenn  er  eine  bedeutende  Aus* 
breitung  gewonnen  hat,  ein  sonderbares  und  höchst  eigenthümliches  Bild 
darbieten.  Ich  sah  einen  solchen  Fall,  der  sich  anfänglich  wie  jeder  an- 
dere Pemphigus  mit  getrennt  stehenden  Blasen  entwickelt  hatte,  successive 
um  sich  greifend,  immer  grössere  Flächen  einnehmen  und  endlich  in  Ge- 
stalt einer  braun  pigmentirten  Fläche  die  Haut  des  Unterieibes  und  des 
Brustkorbes  bedecken ,  in  deren  Umkreis  sich  theils  schöne  prall  gespannte 
Blasen  vorfanden,  theils  excoriirte  rothe  Stellen,  als  Residuen  der  gebor* 
stenen  recenten  Blasen  zurückgeblieben  waren.  Wer  nicht  Gelegenheit 
gehabt  die  Entwicklung  dieses  Krankheitsbildes  von  Anbeginn  an  zu  beob- 
achten, dem  hätte  dieses  in  seiner  Endform  gewiss  nicht  als  Pemphigus 
imponirt 

Einen  ähnlichen  Fall  finden  wir  indem  von  Wilson  veröffentlichten 
kleinen  Bilderatlas  (pl.         )  aufgenommen. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  verlief  günstig  und  endete  in  Genesung. 

Man  könnte  diese  Form  den  Pemphigus  benignus  serpiginosus  nennen. 
Nicht  jeder  Pemphigus  nimmt  jedoch  diesen  in  obigen  Zeilen  geschilderten 
gutartigen  Verlauf*    Wir  müssen  im  Gegentheil  unter  der  Bezeichnung: 

b)  Pemphigus  vulgaris  malignus  (P.  diutinus  Willani,  P.  per- 
manente et  continue,  P.  cachecticus  Schuller)  jene  andere  Form  dieser 
Krankheit  auffuhren,  in  der  zwar  die  Gestalt  der  Blasen  nichts  Bemerkens- 
werthes  darbietet,  wohl  aber  ihre  Menge,  ihre  Dauer  und  die  raschen  Nach- 
schübe, so  wie  die  bald  eintretende  Hinfälligkeit  des  Kranken,  schon  von 
Beginne  an  einen  ungünstigen  Ausgang  erwarten  lassen. 

Die  Blasen  confluiren  gewöhnlich  cdsbald,  verlieren  häufig  ihre  Epi- 
dermidalhülle,  indem  die  unter  ihr  angesammelte  grosse  Menge  von  Flui- 
dum  sie  gleichsam  vor  sich  herdrängt  und  fortspült.  Es  entstehen  dadurch 
ausgedehnte  excorürte,  schmerzhafte  Flächen,  die  sich  sogar  bisweilen  mit 
einem  croupösen  Exsudate  bedecken,  und  mit  Hinterlassung  sehr  sa- 
turirter  Pigmentflecke  an  einzelnen  Parthien  überhäuten,  an  anderen  je- 
doch sich  erneuern. 

Der  Pemphigus  dieser  Gestalt  endet  in  der  Regel  tödtlich. 

In  einzelnen  Fällen  gesellt  sich  zu  den  besprochenen  objectiven 
Symptomen  auch  die  subjective,  höchst  unangenehme  Empfindung  des 
Juckens.  Mit  der  Zunahme  der  Blasen  steigert  sich  dieses  bisweilen  bis 
zu  einem  so  unerträglichen  Grade,  dass  die  Kranken  Tag  und  Nacht  sich 
unablässig  kratzen.  Dadurch  werden  viele  der  Blasen  zerstört,  und  zahl- 
reiche oberflächliche  Blutungen  veranlasst;  das  Blut  vertrocknet  zu  schwar- 
zen Borken.  Auf  diese  Art  erscheint  dann  das  Bild  des  Pemphigus  we- 
sentlich verändert 

Der  Pemphigus  pruriginosus  unterscheidet  sich  demnach  durch  keine 
wesentlichen  Symptome  von  dem  gewöhnlichen  Pemphigus.  Es  hat  sich 
bloss  die  Empfindung  des  Juckens  und  eine  oder  die  andere  durch  das 
Kratzen  bedingte  Erscheinung  zu  ihm  gesellt  Er  ist  keine  Complication 
zwischen  der  besonderen  Krankheit  Prurigo  und  der  anderen:  Pemphigus, 
wie  Cazenave  meint,  sondern  bleibt  und  ist  seinen  wesentlichen  Charak* 
teren  nach  ein  Pemphigus,  den  man  wegen  der  ihn  begleiienden  Juck- 
empfindung Pemphigus  pruriginosus  nennen  kann. 

2)    Pemphigus  Foliaceus   Cazenave. 

Ifit  diesem  Namen  belegen  wir  jene  Form  des  Pemphigus,  welche 
sich  durch  eine  besondere  Verlaufsweise  von  dem  früher  gesdiilderten 
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unterscheidet.  Es  entwickeln  sich  hier  nämlich  im  Beginne  gewöhnlich 
nur  wenige,  nicht  prall  gefüllte  Blasen,  deren  Oberfläche  etwas  gefaltet 
erscheint.  Die  Blase  in  toto  hat  nicht  jenes  weisse  Colorit  der  gewöhn- 
Uchen  Pemphigus -Blasen,  sondern  eine  mehr  gelbliche  oder  rSthliche 
Tinte,  indem  die  injicirten  Gutisgefässe  vom  Blasengrund  durch  das  nur 
dünne  Flüssigkeiisstratum  durchschimmern. 

Um  die  einmal  entstandenen  centralen  Blasen  entwickeln  sich  fort- 
während in  der  nächsten  Umgebung  neue  eben  so  gestaltete,  die  mit  den 
ursprfinglichen  confluiren,  dann  ihren  spärlichen  Inhalt  entleeren,  und  zu 
gelben,  dünnen  Börkchen  vertrocknen. 

Der  Pemphigus  gf^winnt  dadurch  das  Ansehen  einer  oberflächlichen 
Verbrühung  —  so  lange  die  Blasen  nicht  vertrocknet  sind,  und  zeigt  spä- 
ter, wenn  sie  zu  dünnen,  flachen  Borken  eintrockneten,  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Eczem.  Gazenave  vergleicht  ihn  in  diesem  Zustande  mit 
der  Blätterung  eines  Butterteiges  (Blätterteig,  päilserie  feuilletöe). 

Das  hier  beschriebene  Krankheitsbild,  Anfangs  nur  ein  beschränktes 
Hautfeld  occupirend,  breitet  sich  nach  und  nach  über  die  ganze  Hautober- 
fläche aus,  ohnedass  an  den  zuerst  erkrankten  Stellen  Ueberhäutung  ein- 
getreten wäre. 

Das  allgemeine  Beflnden  des  Kranken  ist  auch  bei  diesem  Pemphi- 
gus, so  lange  er  noch  auf  massige  Dimensionen  beschränkt  bleibt,  nicht 
merklich  alterirl.  In  dem  Maasse  aber,  als  die  Pemphigusblasen  sich  meh- 
ren, und  die  Haut  in  immer  grösserer  Ausdehnung  ihres  Epidermidal- 
schutzes  entkleidet  wird,  beginnen  auch  Appetitmangcl,  Abmagerung,  ge- 
störter Schlaf  und  Schlaflosigkeit  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Or- 
ganismus auszuüben.  Zeitweilig  stellen  sich  fieberhafte  Aufregungen  ein, 
welchen  gewöhnlich  wieder  ein  rascher  Ausbruch  von  Blasen  folgt.  Sie 
halten  jedoch  in  der  Regel  nur  1  —  2  Tage  an,  treten  Anfangs  in  lan- 
gen Pausen,  später  in  rascherer  Aufeinanderfolge  ein,  bis  sie  sich  am  Ende 
des  Krankheitsverlaufes  als  eine  Febris  continua  ohne  oder  nur  mit  sehr 
schwachen  Remissionen  äussern. 

An  sonstigen  begleitenden  Erscheinungen  bemerkt  man  öfters  Koli- 
ken und  Diarrhoeen.  Die  Organe  des  Kopfes  und  der  Brusthöhle  bleiben 
jedoch  meist  incontact. 

Diese  Form  des  Pemphigus  endet  bei  Kindern  sowohl,  wie  bei  Er- 
wachsenen stets  tödtlich. 

§•  815.  Obschon  wir  in  dem  Vorstehenden  die  Pemphiguskrankheit 
unter  2  verschiedenen  Hauptabschnitten  mit  mehreren  Unterarten  geschil- 
dert haben,  so  wollte  ich  damit  dennoch  nicht  die  Behauptung  ausgespro- 
chen haben,  als  ob  die  eine  Form  des  Pemphigus  von  der  anderen  so 
sehr  getrennt  und  verschieden  sei,  dass  nicht  zuweilen  bei  längerem  Krank- 
heitsverlaufe ein  Uebergreifen  der  einen  Form  in  die  zweite  bemerkt  wer- 
den könnte. 

Es  lehrt  nämlich  die  Erfahrung,  dass  der  Pemphigus  gewöhnlich  im 
Beginne  grössere  und  praller  gespannte  Blasen  bilde,  als  nachdem  er  jahre- 
lang bestanden  und  wiederholte  Recidiven  gemacht  hat.  Viele  Fälle  en- 
deten den  Gyclus  ihrer  Blasenproruption  in  der  Weise,  dass  sie  ganz  die 
Gestalt  des  Pemphigus  foliaceus  annahmen,  obwohl  sie  im  Anfange  ihres 
Verlaufes  dem  P.  benignus  ähnelten. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Pemphigus  pruriginosus.  Wir  sahen  Pemphi- 
gusfalle,  die  beim  Ausbruche  der  ersten  Blasen  Jucken  erregten,  später 
ohne  Jucken  einherschreiten,  das  nur  dann  wieder  erschien,  wenn  ein 
neuer  Ausbruch  bevorstand  und  bald  sich  einstellte. 

Spec  Path.  a.  Therap.  B.  IlL  38 


582  Hebra,  Haatknnkheiten. 

Es  dfirite  also  die  jeweilige  Form  der  Blasen  allerdings  durch  die 
grössere  oder  geringere  Malignilät  der  Krankheit  bedingt  sein,  aber  auch 
die  maische  Beschaffenheit  der  Blasen  durch  die  lange  Dauer  der  Krank- 
heit, die  dadurch  bewirkte  Consumption  der  Kräfte»  den  Blutmangel  ao  wie 
durch  die  bereits  anomal  gewordene  Epidermis  hervorgerufen  werden. 

Nachdem  im  Vorhergehenden  die  Beschreibung  der  PemphigosfäUe» 
wie  sie  der  Mehrzahl  nach  von  mir  beobchtet  wurden,  wiedergegeben  ist» 
will  ich  nur  noch  eines  Falles  gedenken,  der  einzig  in  seiner  Art  mir  lu 
Gesichte  kam  und  schon  aus  diesem  Grunde  einer  speciellen  Erwähnung 
verdient,  um  bei  anderen  ähnlichen  Beobachtungen  mit  gerechnet  und  ver- 
werthet  zu  werden. 

Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  einigen  40  Jahren,  die  6  Jahre  vorher 
an  einem  gewöhnlichen  gutartigen  Pemphigus  von  mir  behandelt  worden 
war  und  von  der  Zeit  an  sich  des  besten  Wohlseins  erfreute.  Ohne  wei- 
tere Prodromalsymptome  bemerkte  sie  an  den  Fingern,  später  an  den  Ex- 
tremitäten, endlich  auch  am  Stamme  kleinere  und  grössere  Blasen,  die 
dottergelbes  oder  weissliches  Contentum  einschlössen.  Nachdem  die  Blasen 
geborsten  und  ein  Theil  des  flüssigen  Inhaltes  derselben  entleert  war,  be- 
merkte man  auf  dem  Grunde  der  Blase  (der  blossliegenden  Cutis),  eine 
weiss-gelbe,  drusige,  in  die  frühere  Dlasenhöhle  hineinragende  convexe 
Masse,  welche  auf  der  Cutis  so  fest  haftete,  dass  sie  von  ihr  nicht  losge- 
löst werden  konnte,  und  demnach  sich  als  ein  croupöses  Exsudat  erwies. 

Im  weiteren  Verlaufe  stiess  sich  dieses  ab  und  hinteriiess  die  ge- 
wöhnlichen rothen,  mit  junger  Epidermis  bedeckten  Flächen,  die  sich  aii- 
mählig  überhäuteten  und  mit  pigmentirter,  sonst  aber  nomaler  Epideroiis 
sich  bedeckten« 

Die  Krankheit  verlief  in  3  Monaten.  Die  Kranke  genas  und  ist  seit 
dieser  Zeit  nicht  wiedergekehrt. 

Man  könnte  diese  Form  mit  dem  Namen  eines  Pemphigus  diph- 
theriticus  bezeichnen. 

§.  316*  Meist  in  Verbindung  mit  den  auf  der  Haut  vorfindlichen  Er- 
scheinungen zeigen  sich  bei  Pemphigus  auch  ähnliche  Blasenformationen 
auf  den  Schleimhäuten  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  manchmal 
sogar  an  den  Schleimhäuten  ganz  allein,  ohne  dass  die  äussere  Haut  Bla* 
sen  trüge*). 

Ich  sah  eine  junge  Dame,  welche  durch  viele  Jahre  in  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  an  öfters  wiederkehrenden  Blaseneruptionen  litt,  die  oft 
die  ganze  Schleimhaut  der  genannten  Cavitäten  ihres  Epithels  beraubten, 
so  dass  die  Zusichnahme  von  Speisen  und  Getränken  behindert  war  und 
selbst  dyspnoische  Anfälle  erregt  wurden. 

Solche  ausgebreitete  Blasenbildungen  kommen  an  den  Schleimhäuten 
allerdings  nur  selten  vor.  Allein  desto  häufiger  erscheinen  sie  in  einxei- 
neu  oder  wenigen  isolirten  Exemplaren  als  Vorläufer  eines  Blasenausbru- 
ches auf  der  allgemeinen  Decke  oder  auch  gleichzeitig  mit  den  Blasen 
des  gewöhnlichen  Pemphigus;  oder  sie  molestiren  noch  hinterdrein  durch 
ihr  Ueberdauern  der  Pemphigusblasen  an  der  allgemeinen  Decke. 

Wirkliche  Blasen,  id  est:  mit  Flüssigkeit  gefällte  Emporhebungen  des 
Schleimhautepithels  bekömmt  man  wohl  seltener  zu  Gesichte,  weil  die 
leicht  macerirbare  Oberhaut  hier  dem  angesammelten  Serum  nur  geringen 


*)  Rollet  beschreibt  in  der  WochenBchrift   der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aante 
Nr.  19  vom  Jahre  1862  einen  ähnlichen  FalL 
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Widerstand  leistet  und  alsbald  berstet  Sie  erscheint  dann  in  Gestalt  ei- 
nes weissen  häutigen  Beleges,  der  sich  leicht  durch  die  Zungenbewegun- 
gen  zu  länglichen  wickenförmigen  Massen  zusammenroUl  und  endlich  los- 
getrennt und  ausgeworfen  wird.  Die  zurückbleibenden  Excoriationen  über- 
häuten sich  ziemlich  rasch  ohne  Hinterlassung  einer  Narbe.  Erscheinen 
sie  nicht  in  übermässig  grosser  Anzahl  und  nicht  in  sehr  rsuBcher  Aufein- 
anderfolge, so  bleiben  sie  von  geringer  Bedeutung  und  sind  nur  vorüber- 
gehend beschwerlich.  Sonst  incommodiren  sie  die  Kranken  mehr  als  die 
auf  der  äusseren  Haut  auftrelenden  Schwesterbildungen,  können  wohl  auch 
durch  Verbreitung  bis  auf  die  Epiglottis  und  Oedem  derselben  Suffocation 
veranlassen. 

Was  endlich  jene  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  anbelangt, 
die  im  Gefolge  des  Pempthigus  aufzutreten  pflegen,  so  wären  deren  nur 
wenige  und  nur  für  die  spätere  Krankheilsperiode  zu  erwähnen.  Esslust 
und  Schlaf,  Körpergewicht  und  Kräfte  bleiben  meist  Jahre  hindurch  unge- 
stört. In  anderen  Fällen  jedoch  ist  die  Theilnahme  des  Organismus  schon 
von  vornherein  eine  ziemlich  bedeutende.  So  gehen  zuweilen  den  Aus- 
brüchen febrile  Aufregungen  voran,  sie  wiederholen  sich  vor  jedem 
Nachschübe  und  steigern  sich  gegen  Ende  des  Krankheitsprozesses  zu 
einem  coniinuirlichen  oder  nur  wenig  remitürenden  Fieber. 

Stellt  sich  bei  einem  Pemphiguskranken  dauernder  Mangel  an  Appetit 
ein,  so  ist  dies  ein  sehr  ungünstiges  Symptom,  das  auf  ein  baldiges  Ende 
des  Kranken  hindeutet.  Eben  so  ungünstig  ist  anhaltende  Diarrhoe,  die 
zuweilen  im  Laufe  des  Pemphigus  sich  zeigt  Intercurrirend  beobachteten 
wir  auch  Pneumonie  an  unseren  Pemphiguskranken,  der  Einzelne  erlagen. 
Eben  so  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Peritoneums. 

§.  317.  Aetiologie.  Wenn  es  schon  äusserst  schwierig  ist  von 
einer  häufig  vorkommenden  Hautkrankheit,  z.  B.  Psoriasis,  mit  irgend  ei- 
ner Bestimmtheit  die  Entstehuugs Ursache  anzugeben:  so  gilt  dies  in  noch 
höherem  Grade  für  ein  so  selten  zu  beobachtendes  Uebel,  wie  der  Pem- 
phigus  es  ist 

Es  wird  wohl  hier  am  Orte  sein,  über  das  Zahlenverhältniss  des  Vor- 
kommens  des  Pemphigus  zu  dem  der  Krankheiten  überhaupt  ein  Näheres 
zu  erwähnen. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  im  hiesigen  k.  k.  Kranken-,  Gebär- 
und  Findelhause  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  und  nach  den  von  diesen 
Anstalten  herausgegebenen  officielien  Jahresberichten  ergiebt  es  sich,  dass 
auf  je  10,000  erwachsene  Kranke  1  Pemphigus,  so  wie  auf  700  Neuge- 
borene und  Säuglinge  je  1  Pemphigus  entfalle.  Da  nun  in  unserem  allge- 
meinen Krankenhause  die  Zahl  der  jährlich  Behandelten  zwischen  20  und 
26000,  und  die  Jahresaufnahme  der  Säuglinge  und  Neugeborenen  im  Fin- 
delhause durchschnittlich  8500  beträgt,  so  entfallen  für  das  allgemeine 
Krankenhaus  im  Durchschnitte  jährlich  2,  bis  2Vs;  für  das  Findelhaus 
12^/a  Fälle  von  Pemphigus. 

Diese  Daten  haben  zur  Basis  die  gedruckten  Jahresberichte  der  er- 
wähnten Anstalten  von  einem  Decennium  d.  i.  vom  Jahre  1854  bis  1863, 
mit  einer  Gesammtsumme  von  283000  Kranken  des  k.  k.  allgemeinen  Kran- 
kenhauses und  86667  Zöglingen  des  Findelhauses. 

Dabei  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  insbesondere  beim  Pem- 
phigus der  Erwachsenen  nicht  jedesmal  ein  anderer  Fall  von  Pemphigus 
gemeint  ist,  wenn  in  einem  Monat-  oder  Jahresrapporte  von  den  im  Laufe 
der  betreffenden  Zeit  behandelten  Pemphigusfälien  gesprochen  wird,  weil 
sich  Ja  ueht  häufig  ein  Fall  von  Pemphigus  durch  seine  lange  Dauer  von 
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einem  Jahre  ins  zweite  und  dritte  hineinzieht,  und  andererseits  auch  der- 
selbe Fall,  wenn  er  mehreremals  recidivirte,  bei  seiner  Wiederaufhahme 
ins  Krankenhaus,  nicht  als  ein  alter,  nur  recidiver ,  sondern  als  ein  neuer 
Fall  gezählt  wurde. 

Wenn  sich  demnach  bei  einer  mehr  als  zwanzigjährigen  Beobachtung, 
und  bei  einer  jährlichen  Krankenzahl  von  25000  Individuen  des  Kranken- 
hauses die  Anzahl  der  daselbst  gesehenen  Pemphigusfälfe  auf  50  beläuft, 
so  sind  dies  nicht  50  verschiedene  Fälle,  sondern  kaum  mehr  als  40  diF- 
ferente  Casus,  die  im  Laufe  dieser  langen  Zeit  zum  Gegenstande  der  Be- 
obachtung und  des  Studiums  dienen  konnten. 

Rechne  ich  zu  diesen  noch  eine  eben  so  grosse  Anzahl  von  Fällen 
hinzu,  die  ich  in  der  Privatpraxis  theils  in  Wien,  theils  auswärts  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  so  beträgt  das  Materiale,  aus  dem  ich  meine  Erfahrungen 
aber  Pemphigus  geschöpft  habe,  nicht  mehr  als  100  zusammen. 

Die  im  Findelhause  vorgekommenen  Fälle  von  Pemphigus  wären  mir 
allerdings  ebenfalls  zum  Studium  geboten  gewesen.  Allein  sie  konnten 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  von  mir  nicht  so  ausgenutzt  werden,  wie 
die  direct  meiner  Obsorge  anvertrauten  des  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hauses, und  ich  nahm  nur  dann  von  ihnen  genauere  Kenntniss,  wenn  einer 
der  im  Findelhause  fünctionirenden  Gollegen  die  Güte  hatte  mich  von  be- 
sonders interessanten  Fällen  zu  benachrichtigen.  Nichtsdestoweniger  sind 
doch  die  angegebenen  Zahlenverhältnisse  die  richtigen,  eben  so  die  durch 
die  betreffenden  mir  bekannten  Aerzte  veröffentlichten  Beobachtungen  über 
diese  Krankheit  derart,  dass  sie  von  mir  mit  gutem  Gewissen  benfitzt  und 
der  Mit-  und  Nachwelt  überliefert  werden  konnten. 

Aus  den  oben  angeführten  Detailangaben  folgt  nun,  dass  der  Pem- 
phigus bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  ungleich  häufiger  vorkommt  als 
bei  Erwachsenen,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse  wie  100  :  17,  mit  ande- 
ren Worten,  dass  der  Pemphigus  bei  Kindern  und  Säuglingen  14mal  häu- 
figer erscheine  als  bei  Erwachsenen. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  zeigt  weder  bei  Erwachsenen  noch  bei 
Säuglingen  der  Pemphigus  eine  merkliche  Differenz,  indem  von  den  inner- 
halb 10  Jahren  im  Findeihause  beobachteten  125  Pemphigusfällen  57  männ- 
liche und  58  weibliche  Kinder  betrafen  und  unter  den  im  halben  Zeiträume 
im  allgemeinen  Krankenhause  vorgekommenen  25  Fällen  Erwachsener  12 
männliche  und  13  weibliche  Kranke  zählten. 

In  Hinsicht  des  Alters  jedoch  ist  es  bekannt,  und  durch  obige  Daten 
hinlänglich  erwiesen,  dass  der  Pemphigus  bei  Neugeborenen  und  Säuglin- 
gen ungleich  häufiger  vorkomme  als  bei  Erwachsenen. 

Von  Letzteren  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  sowohl  im  jugendlichen 
und  Mannesaller,  wie  bei  Greisen  keine  besondere  Disposition  zu  dieser 
Krankheit  angetroffen  wird.  Wenn  einzelne  Autoren  behaupten,  dass  bei 
jugendlichen  Individuen  der  Pemphigus  acut,  bei  Erwachsenen  dagegen 
häufiger  chronisch  verlaufe ,  so  ist  dies  sohin  zu  rectificiren ,  dass  man 
bei  Kindern  unter  acutem  Pemphigus  nicht  etwa  eine  ganz  besonders 
geartete  vom  gewöhnlichen  Pemphigus  verschiedene  Krankheit  suppo- 
niren  dürfe,  sondern  dass  nur  in  gleichem  Verhältnisse,  wie  bei  Kin- 
dern überhaupt  alle  Krankheiten  rascher  ihren  Cursus  durchmachen  und 
ihrem  Ende  zueilen,  dies  auch  für  den  Pemphigus  gilt. 

Schon  Gilibert  suchte  in  seiner  öfters  citirten  Monographie  (pag.  267) 
einzelne  Fragen  über  das  Vorkommen  des  Pemphigus,  sowohl  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  als  aus  der  anderer  Autoren  zu  beantworten,  indem  er 

speciell  fragt: 

1)  ob  es  Länder  gebe,  in  denen  Pemphigus  häufiger  vorkomme, 
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2)  ob  die  Jahreszeiten,  die  athmosphärischen  VerhältDiaae  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung  des  Pemphigus  ausüben, 

3)  ob  gewisse  auf  die  Haut  gebrachte  Substanzen  die  Produetion 
dieser  KranUieit  veranlassen, 

4)  ob  die  Beschaffenheit  der  Nahrung  und  der  Getränke  zur  Entste- 
hung derselben  beitragen  könne;  ob 

6)  das  Alter, 

6)  das  Geschlecht, 

7)  die  verschiedenen  Temperamente, 

8)  die  Gemüthszustände, 

9)  die  Unterdrückung  der  Menses,  der  Lochien,  der  Haemorrhoiden, 

10)  das  Zurücktreten  von  anderweitigen  Hautkrankheiten, 

11)  die  Unterlassung  gewohnter  Aderlässe,  oder  rednerisches,  kaltes 
Wetter  auf  die  Entstehung  eines  Pemphigus  von  Einfluss  wären; 

i2)  ob  er  epidemisch, 

13)  ob  endemisch; 

14)  ob  contagiös  sei?  etc* 

Bezüglich  der  geographischen  Verbreitung  sagt  Gilibert,  dass  kein 
Land  und  kein  klimatisches  Verhältniss  zum  häufigeren  Vorkommen  des 
Pemphigus  sich  besonders  günstig  erweise,  und  meint,  dass  wenn  man 
häufigere  Beschreibungen  dieser  Krankheit  von  Deutschen,  Engländern  und 
Franzosen  als  von  Aerzten  anderer  Nationen  vorfinde,  dies  nur  von  der 
grösseren  medicinischen  Bildung  der  Aerzte  jener  erstgenannten  Nationen 
herrühre. 

Nichts  desto  weniger  liegen  Beobachtungen  von  Pemphigus- Fällen 
vor,  die  in  Indien,  Brasilien,  den  vereinigten  Staaten  von  Nordamerika 
angestellt  wurden,  sowie  andererseits  aus  den  Werken  des  Hippo- 
krates,  Celsus,  Aetius,  Paulus  Aegineta,  Avicenna,  Rhazes, 
Fernelius,  Sennertus,  Musitanus,  Forestus  etc.  erhellt,  dass  Pem- 
phigus sowohl  zu  den  verschiedensten  Zeiten  als  auch  in  den  differente- 
sten  Ländern  und  Erdzonen  vorgekommen  sei  und  vorkomme. 

Auch  Sie  Jahreszeiten  und  die  athmosphärischen  Verhältnisse  haben 
keinen  Einfluss  auf  die  Produetion  des  Pemphigus.  Die  gemachten  Er- 
fahrungen erlauben  nicht  anzunehmen,  dass  die  Krankheit  zu  einer  be- 
stimmten Jahreszeit  häufiger  vorkomme  als  in  anderen.  Im  Gegentheile, 
es  wurde  Pemphigus  in  gleicher  Häufigkeit  gesehen  im  Frühling,  Sommer, 
Herbst  und  Winter. 

Nichtsdestoweniger  führt  Gilibert  eine  Anzahl  von  Fällen  vor,  in 
denen  der  Pemphigus,  einmal  durch  Einwirkung  von  starker  Kälte,  ein 
andermal  durch  grosse  Hitze  bei  Personen,  welche  derartiger  Einflüsse 
ungewohnt  waren,  entstanden  sein  soll.  Ferners  sagt  er  auch,  dass  ein- 
mal durch  die  Einwirkung  eines  ungesunden  Windes  (d*un  vent  malsain) 
bei  einem  öOjährigen  Manne  Pemphigus  entstanden  sei,  der  im  Verlaufe 
von  8  Tagen  seinen  Cursus  beendete  und  von  Christian  Seliger  be- 
schrieben wurde.  —  Ein  anderer  von  Delius  erwähnter  Pemphigusfall 
erschien  an  einem  52jährigen  Manne,  der  sich  „der  Abendkühle  aussetzte, 
während  sein  Körper  sehr  erhitzt  war.^^  Robert  sah  einen  Pemphigus 
an  einem  Kranken,  der  sich  eine  „Erkältung**  zugezogen  hatte.  Durch 
gleiche  Ursache  soll  ein  zweiter,  von  Miro  gl  io  beschriebener  Fall  ent- 
standen sein.  Aehnliche  Fälle  und  Entstehun^sweisen  referiren  Cons- 
bruch,  Hoffmann,  Langhans  etc. 

Allein  diesen  Angaben  liegen  durchaus  keine  beweisenden  Thatsachen 
zu  Grunde.  Es  ist  dies  eine  willkührliche  Annahme,  dass  die  Erkältung, 
die  Erhitzung,  der  ungesunde  Wind  u.  s.  w.,  die  allerdings  auf  die  betref- 
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fenden  Personen  eingewirkt  haben  mögen,  bevor  an  ihnen  der  Pemphigns 
erschienen  war,  auch  Ursache  dieses  letzteren  seien,  und  die  Hypothese 
hat  für  diese  Krankheit  eben  so  wenig  Werth,  wie  für  die  vielen  anderen 
innerlichen  und  äusserlichen  Krankheiten,  deren  Genesis  uns  unbekannt 
geblieben  ist,  und  denen  man  so  gerne  darum  jene  eingebildeten  schäd- 
lichen Momente  als  etiologische  unterschieben  möchte* 

Welche  Beziehung  die  Lebensmittel  und  Getränke  zur  Entstehung 
des  Pemphigus  besitzen  sollen,  finden  wir  in  den  Werken  von  De  Heza, 
Plenck,  Hoffmann  und  Langhans  erörtert,  indem  sie  denGenuss  des 
Käses,  schlechter  und  unreiner  Nahrungsmittel  überhaupt,  übermässigen 
Genuas  geistiger  Getränke,  insbesondere  von  Alanthwein  (vin  d*aan6e), 
Korn-  und  Kirschbrantwein  als  Ursachen  des  Pemphigus  beschuldigen. 

Schon  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  dieser  Frage  bezüglich  an- 
derer Hautkrankheiten,  des  Eczems,  der  Prurigo,  Acne  etc«  (vid.  pag.  28S. 
489«  510  etc.)  haben  wir  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  in  Hinsicht 
der  Schädlichkeiten,  welche  durch  den  Genuas  gewisser  Nahrungsmittel,  z. 
B.  gesalzener  und  geräucherter  Speisen,  des  Käses,  Essigs  etc.  repräsentirt 
werden,  und  der  Kraft  Hautkrankheiten  zu  erzeugen,  welche  ihnen  inne- 
wohnen soll,  sehr  grosse  Vorurtheile  herrschen.  Sie  könnten  freilich  nicht 
durch  die  entgegengesetzten  Ansichten  einzelner  Individuen  allein,  sondern 
nur  durch  genaue  statistische  Forschungen  bewiesen  oder  widerlegt  wer- 
den. Wir  erlaubten  uns  nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass,  wie- 
wohl bei  den  verschiedenen  Nationen  und  Völkerschaften  der  Erde  Art 
und  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel  bedeutend  variiren:  dennoch  die- 
selben Hautkrankheiten  mit  derselben  Verlaufsweise  allenthalben  vor- 
kommen. 

Die  pandemische  Verbreitung  des  Pemphigus,  so  wie  sein  Vorkom- 
men zu  den  verschiedensten  Jahreszeiten,  nach  welchen  doch  auch  be- 
kanntlich die  Nahrungsmittel  sich  ändern ,  so  wie  sein  gleichmässiges  Er- 
scheinen bei  Mann  und  Weib,  Säuglingen,  Erwachsenen  und  Bejahrten, 
die  doch  Alle  in  der  Auswahl  ihrer  Nahrungsmittel  sehr  wesentlich  von 
einander  differiren,  —  beweisen  hinlänglich,  dass  weder  Quantität  noch 
Qualität  der  Nahrungsmittel  auf  die  Entstehung  des  Pemphigus  influencire. 

Doch  wollen  wir  auf  die  bekannte  Erscheinung  auftnerksam  machen, 
dass  bei  manchen  Individuen  nach  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  Urti- 
caria entstehe,  und  dass  die  den  Quaddeln  der  letzteren  zu  Grunde  liegende 
seröse  Infiltration  der  Epidermidalschichten  nur  einen  höheren  Grad  zu 
erreichen  braucht,  um  eine  Blase  zu  erzeugen;  dass  also  in  so  ferne  aller- 
dings durch  denGenuss  gewisser  Nahrungsmittel  bei  dazu  disponirten  In- 
dividuen Blasen  entstehen  können,  die  dann  einen  Pemphigus  ab  In- 
ge stis  darstellen,  wenn  man  die  Gegenwart  der  Blasen  allein  für  genü- 
gend zu  dieser  Bezeichnung  annehmen  will.  So  beschreibt  denn  auch 
Devergie  einen  Fall  von  Urticaria  tuberosa,  wo  sich  an  der  Spitze 
der  erhabenen  Infiltrationen  Blasen  mit  haemorrhagischem  Grunde  bilde- 
ten als  Pemphigus  diutinus  haemorrhagicus. 

Auch  ich  habe  Fälle  von  Urticaria  gesehen,  wo  sich  aus  einzelnen 
Quaddeln  Blasen  entwickelten,  während  andere  als  solche  persistirten.  Ich 
fühlte  mich  jedoch  nicht  veranlasst  dies  für  einen  Pemphigus  anzusehen, 
da  der  Krankheitsverlauf  nicht  dem  Pemphigus,  sondern  der  Urticaria  ent- 
spricht. Ich  betrachtete  die  Blasen  als  in  der  Natur  des  pathologischen 
Ptozesses  (der  serösen  Ausschwitzung)gelegene  etwas  weiter  als  gewöhn- 
lich gediehene  Productionen,  als  accessoria  der  Urticaria,  wodurch  diese 
nur  eine  besondere  Form  erlangte.    (Urticaria  bullosa). 

Wie  bei  allen  Krankheiten  werden  auch   beim  Pemphigus  Gemfiths- 
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affeete  von  einzelnen  Autoren,  wie  Dickson,  Gilibert  Vater  unter  die 
Ursachen  dieser  Krankheit  aurgenommen,  aber  auch  hier  ist  ihre  ätiolog^i- 
sche  Eigenschaft  nicht  erwiesen.  Sie  gelten  gewissermassen  als  ultimum 
refugium  in  der  Aetiologie  der  Hautkrankheiten,  und  in  Fällen,  wo  man 
gar  keine  andere  Ursache,  nicht  einmal  die  Erkältung  anführen  kann*  Wir 
schenken  derlei  Angaben  keinen  Glauben.  Wir  haben  in  den  Jahren  1848 
bis  1860  der  Tage  genug  erlebt,  die  an  deprimirenden  und  erregenden  Ge- 
müthsimpressioneh  für  die  Bevölkerung  reich  waren.  Sie  brachten  Manches 
Freudige  und  noch  mehr  Trauriges,  man  sah  Vieles  unter  sich  und  an 
sich  aufblühen  und  vertrocknen,  aber  darum  gab  es  doch  nicht  mehr  Pem- 
phigusblasen  als  sonst 

Bezüglich  der  Constitution  erwähnt  Gilibert,  dass  lymphatische  Tem- 
peramente, schwache  und  lierabgekommene  Constitutionen  mehr  zum  chro- 
nischen Pemphigus  disponiren. 

Ich  glaube,  dass  hier  Ursache  und  Wirkung  verwechselt  worden  sei. 
Pemphigus,  der  lange  Zeit  besteht,  bringt  die  Betroffenen  an  Kräften  und 
Ernährung  herab. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  diverser  Krankheiten,  und  so  auch 
des  Pemphigus  figuriren  in  den  Werken  unter  anderen  gewisse  Loci  com- 
munes,  als:  plötzliche  Unterdrückung  der  Menses,  der  Lochien,  der  Hämor- 
rhoiden, ohne  Anführung  der  Thatsachen,  durch  welche  diese  Unter- 
drückung bewerkstelligt  worden  sein  soll.  Es  versteht  sich,  dass  wir 
„Unterdrückung^*  hier  synonim  betrachten  mit  „aufhören"  oder  ,,nicht  zu 
Stande  kommen". 

Das  Aufhören  oder  Nichteintreten  der  Menstruation  ist  selten  durch 
allgemeine  Krankheiten  bedingt,  sondern  meist  durch  Veränderungen  in  den 
Sexualorganen,  welche  dieser  Function  vorstehen.  Nun  wissen  wir  zwar,  dass 
durch  die  verschiedensten  Erkrankungen  der  Ovarien,  der  Tuben,  des 
Uterus  die  Menstruation  zurückgehalten  werden  kann,  allein  wir  kennen, 
mit  Ausnahme  der  Schwangerschaft,  keinen  Vorgang,  durch  welchen  es 
möglich  wäre  die  Menstruation  absichtlich  zu  unterdrücken. 

Dasselbe  gilt  für  den  Lochialfluss,  und  für  die  Hämorrhoidalaffection. 
Die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  beim  Aufhören  dieser  Profluvien 
eine  Erkältung  eingewirkt  haben  müsse,  ist  eben  nicht  erwiesen,  und  es 
wäre  richtiger  zu  sagen,  dass  durch  irgend  eine  palpable  oder  nicht  pal- 
pable  locale  oder  allgemeine  Erkrankung  der  Sexualorgane  oder  des  Ge- 
sammtorganismus  diese  Profluvien  zum  Stillstand  gebracht  oder  verzögert 
worden  sind.  Wenn  nun  im  Verlaufe  solcher  Zustände  auch  Pemphigus- 
blasen  entstehen,  so  sind  eben  beide,  Pemphigus  und  Dysmenorrhoe,  Fol- 
gen ein  und  derselben  Allgemeinerkrankung,  nicht  aber  unter  sich  Ursache 
und  Folge.  Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses  Raisonnements  gelte 
die  Erfahrung,  dass  ja  unzähligemal  häufiger  die  Retention  solcher  Proflu- 
vien als  Pemphigus  beobachtet  wird,  und  dass,  wenn  beide  Erscheinungen 
an  einem  Kranken  zu  sehen  sind,  nicht  jedesmal  diese  Ausscheidungen 
vor  dem  Auftreten  des  Pemphigus  aufgehört  hatten,  sondern  auch  oft  ge- 
nug dieser  früher  oder  gleichzeitig  mit  der  in  Rede  stehenden  „Unter- 
drückung** erschienen  war. 

Der  Pemphigus  hystericus  der  Autoren  soll  darum  jedoch  nicht 
geläugnet,  sondern  vielmehr  dessen  Existenz  in  das  rechte  Licht  gestellt 
werden.  Es  ist  nämlich  erfahrungsgemäss,  dass  im  Vereine  mit  der  Co- 
horte  der  Hysterischen  Erscheinungen  auch  Pemphigusblasen  auftreten  und 
schwinden.  Es  wird  diess  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  auch  mit  dem  Blasenausschlag  verwandte  und  allenfalls  nur  graduell 
differente  Hautkrankheiten  wie  z.  B.  Urticaria  derselben  Quelle  eutspringen. 


588  Hebra,  Hautkrankheiten. 

Unwiderleglich  wird  aber  der  Beweis  der  Existenz  des  Pemphigus  hyste- 
ricus  hergestellt,  indem  man  Fälle  kennt,  wo  bei  Frauen  dieses  Leiden  als 
constanter  Begleiter  von  Schwangerschaften  auftrat  und  nach  Ablauf  der- 
selben mit  Eintritt  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  wieder  schwand. 

Dagegen  gehören  Behauptungen  wie  z.  B.  von  Hoff  mann  und 
Hebröart,  denen  zufolge  Pemphigus  aufgetreten  sein  soll,  nachdem  die 
zur  Gewohnheit  gewordenen  Aderlässe  nicht  mehr  vorgenommen  worden 
sind,  oder,  wie  Letzterer  sie  aufstellt,  nachdem  eine  sehr  heftige  Diarrhoe 
sistirt  hatte, '  meines  Eracheens  nicht  mehr  in  das  Bereich  einer  wissen- 
schaftlichen Discussion. 

Auch  vorausgegangene,  und,  wie  man  sich  auszudrficken  beliebte, 
zurückgetretene  andere  Krankheiten,  z.  B.  Morbiilen,  Rheumatismen,  Tinea, 
werden  von  verschiedenen  Autoren,  wie  Steward,  Gilibert,  Robert 
als  Ursachen  des  Pemphigus,  natürlich  ganz  grundlos,  angeführt. 

Eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Pemphigus  spielten  bei  an- 
deren Autoren  die  angebliche  Unterdrückung  derHarnsecretion,  oder  wirk- 
liche Krankheiten  der  Nieren*  So  sagt  C.  G.  C.  Braune*):  „dass  die 
Nieren  als  Absonderungswerkzeuge  des  Urins,  eben  so  wie  die  Leber  und 
andere  Eingeweide  und  Drüsen,  obstruirt,  farcirt,  oder  die  Gcfässe  der- 
selben vorübergehend  krampfhaft  zusammengezogen  werden.  Sie  sollen 
gewisse,  scharfe,  zur  Ernährung  untaugliche  Partikel  aus  dem  Körper  fort- 
schaffen« Werden  diese  Partikel  durch  Krampf  oder  andere  Impedimente 
zurückgehalten,  so  werfen  sie  sich  vermöge  der  Sympathie,  welche  zwi- 
schen der  Haut  und  den  Nieren  stattfindet,  auf  die  erstere,  und  bilden  da 
einen  eigenen,  identischen  Ausschlag.  Es  besteht  also  wahrscheinlich  die 
Natur  der  Blasenkrankheit  in  der  in  den  Nieren  zurückgehlaltenen  urinösen 
Schärfe,  die  eine  Tendenz  nach  der  Haut  hat". 

Weiters  werden  auch  steinige  Concremente  in  den  Nieren  als  Ursa- 
chen des  Pemphigus  von  demselben  Autor  angegeben,  und  demzufolge  der 
chrooische  Pemphigus  eingetheilt:  in  einen  krampfhaften  (P.  hystericus), 
einen  Pemphigus  ab  infarctibus  renum,  und  P.  a  concrementis 
calculosis  in  renibus. 

Diese  von  Braune  aufgestellte  Theorie  wurde  später  von  Heinrich 
Martins,  vorzüglich  aber  von  Fuchs  vertheidigr,  und  Letzterer  bezeich- 
nete seinen  Pompholix  Pemphigus  chronicus  (I.  c.  pag.  456)  als  „eine  der 
selteneren  Dermapostasen,  welche  sich  eben  so  häufig  bei  symptomatischer 
wie  bei  idiopathischer  Harnversetzung  einfinden**.  Er  sagt  ferner:  „Pom- 
pholix vulgaris  wird  zuweilen  durch  leichte  vorübergehende  Störungen  der 
Harnsecretion  veranlasst".  Er  lässt  denselben  bei  Unterbrechung  kritischer 
Harnausscheidungen  'am  Ende  acuter  Krankheiten ,  sowie  nach  dem  Ge- 
nüsse scharfer,  die  Harn  Werkzeuge  übermässig  reizender  Speisen*^  ein- 
treten, etc. 

Diese  Angaben  suchte  nun  Fuchs  durch  Aufführung  chemischer 
Daten,  differenter  Reaktionen  des  Urins  und  des  Inhaltes  der  Pemphigus- 
blasen  zu  bekräftigen.  Er  führt  in  diesei  Hinsicht  an,  dass  der  Inhalt  der 
Blasen  eine  sauer  reagirende  FKissigkeit  bilde,  und  dass  nach  Bersten 
derselben  wunde  Stellen  und  Geschwüre  zurückbleiben,  welche  ein  harn- 
artiges  Secret  liefern  (L  c.  451  u.  ff.). 

Schon  im  Jahre  1842  habe  ich  sowohl  durch  die  klinische  Beobach- 
tung, als  auch  äürch  Prof.  Ragsky  angestellte  chemische  Untersuchun- 
gen des  Inhaltes  der  Pemphigusblasen,  so  wie  des  Blutes  und  Harnes  der 


^)  Versuche  über  den  Pemphigus  und  das  Blaienfieber,  Lpsg.  1795,  pag.  63. 


Specieller  TheiL  ^  IV.  Cl.  Pemphigos,  (Hebra).  589 

PemphiguskraDken *)  diese  Theorie  refutirt,  und  Dr.  C.  B.  Heinrich  in 
Bonn**),  so  wie  auch  Simon  und  Aldrige  haben  in  Folge  angestellter 
Untersuchungen  und  beobachteter  Fälle  sich  meinen  Ansichten  angeschlos- 
sen» so  dass  seit  damals  die  Fuchs*sche  Theorie  gänzlich  verlassen  ist. 

Eben  so  wenig  wie  Harnmetastasen  als  Ursachen  des  Pemphigus 
nachgewiesen  werden  konnten,  war  dies  auch  mit  der  Arthritis  und  Syphi- 
lis der  Fall.  Und  wenn  auch  erst  in  neuerer  Zeit  M*Call  Anderson 
einen  syphilitischen  Pemphigus  auf  Handteller  und  Fusssohlen  in  Beglei- 
tung mit  syphilitischen  f^omptionen  auf  Kopf  und  Gesicht,  so  wie  noch 
mit  anderweitigen  Symptomen  der  Syphilis  vergesellschaftet  bei  Erwach- 
senen beschreibt***),  und  Ricord  ebenfalls  einen  derartigen  Fall  veröffent- 
licht und  abbildet t)  so  ist,  selbst  dieses  Factum  zugegeben,  noch  immer 
nicht  erwiesen,  und  von  diesen  Autoren  nicht  angenommen,  dass  die  hier 
in  Rede  stehenden  Pemphigusformen  durch  Syphilis  bedingt  seien*  Syphi- 
lis erzeugt  bei  Kindern  sowohl,  wie  bei  Erwachsenen  Blasen,  welche  durch 
ganz  besondere  Charaktere  so  gekennzeichnet  sind,  dass  sie  dem  Erfah- 
renen sogleich  sich  als  syphilitische  Eruption  zu  erkennen  geben,  gerade 
so  wie  die  anderen  der  Syphilis  entsprechenden  Hauteruptionen. 

Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  dififerentiellen  Erscheinun- 
gen des  syphilitischen  Blasenausschlages,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Dia- 
gnostik umfassender  aus  einander  setzen  wollen. 

Zum  Ueberfluss  wollen  wir  noch  des  Umstandes  hier  erwähnen,  dass 
man  zwar  durch  verschiedene  Hautreize  Blasen  zu  erzeugen  im  Stande 
sei,  durch  mechanische,  Druck,  Reibung  sowohl,  wie  durch  chemische 
Reize,  Blasenpflastcr,  Senfteige,  Mezereum,  u.  s.  w.,  so  wie  endlich  durch 
colorische  Einflüsse,  Wärme  und  Kälte;  dass  aber  alle  diese  Schädlichkei- 
ten, wenn  auch  noch  so  viele  Blasen,  so  doch  keinen  Pemphigus  zu  er- 
zeugen vermögen. 

Wenn,  wie  wir  schon  erwähnt,  verschiedene  Autoren  als  Ursachen 
des  Pemphigus  bald  Erkältung,  wie  Consbruch,  bald Unreinlichkeit,  wie 
Hebröart,  bald  das  Gerathen  in  stinkendes  Sumpfwasser,  wie  Gilibert, 
oder  Schlangenbiss,  bald  auch  selbst  die  blosse  Berührung  einer  schon 
todten  Schlange  (Brasilien),  wie  uns  Sau  vages  millheilt,  ein  anderesmal 
den  Biss  eines  Hundes  und  lange  Anwendung  reizender  Mittel,  nach  Mou- 
tons  Erzählung,  angeben;  oder  an  einem  Menschen  Pemphigus  entstehen 
lassen,  weil  er  ein  an  brandiger  Bräune  verendetes  Schwein  secirte;  so 
sind  dies  Alles  Erzählungen  von  Fällen,  in  denen  sich  allerdings  auf  diffe- 
rente  Einflüsse  einzelne  Blasen,  aber  keine  Pemphiguskrankheit  einstellte; 
oder  wo  man  das  Auftreten  des  wirklichen  Pemphigus,  in  Ermanglung 
einer  bekannten  Ursache,  auf  die  dem  Blasenausbruche  unmittelbar  vor- 
ausgegangenen Verhältnisse  des  Kianken  zur  Aussen  weit  schob. 

Zahlreich  sind  die  Angaben  in  der  Litleratur,  vermöge  welchen  der 
Pemphigus  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  epide- 
misch grassirt  haben  soll.  —  Jene,  welche  die  Existenz  eines  acuten 
Pemphigus  vertheidigen,  meinen,  dass  diese  Art  es  gewesen  sei,  die  epi- 
demisch verlief,  und  es  finden  sich  Beschreibungen  von  solchen  Epidemien 


*)  Mediz.  Jhrb.  d.  öst  Staates,  1842,  pag.  824. 
**)  Mikroskopische  and  chemische  Beiträge  zur  praktischen  Medicin  von  Dr.  Carl 

Berthold  Heinrich.     Bonn  1844,  S.  83. 
***)  A  syphilitie Pemphigus  in  the  adult,  is  there a disease  by  M'Call  Anderson. 
Glasgow  medical  Journal,  46.    Jaly  1864.  . 
f)  Trait^  complet  des maladies  ven^riennes par  le  D^nr  Philippe  Ricord,  Paris, 
1861.    pL  XXV. 
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des  Pemphigus  aus  dem  16.  Jahrhunderte  (1588)  von  Schenk,  aus  dem 
18.  Jahrhunderle :  von  Albrechl  (1732).  thiery**)  (1736),  Langhans 
(1752)*),  Macbridge  (1766,  Irland),  ja  aus  dem  19.  Jahrhunderte,  Petiet 
(1812)  und  Whitley  Stokes  (Dublin,  1810,  Pemphigus  gangraenosuSy 
Irland). 

Unter  diesen  angeblichen  Epidemien  sollen  besonders  jene  zu  Prag 
(1736)  und  die  in  der  Schweiz,  von  Langhans  beschriebene,  bösartig 
gewesen  sein,  und  bei  diesen  wollte  man  auch  unverkennbare  Zeichen  der 
Ansteckung  wahrnehmen. 

Da  uns  nicht  gegönnt  war  einen  epidemischen  Verlauf  des  Pemphi- 
gus zu  beobachten,  so  müssen  wir  uns  hier  einerseits  auf  die  vorliegen- 
den Angaben  der  benannten  Autoren  verlassen,  andererseits  aber  der 
Kritik  von  Gilibert  anschliessen,  der  aus  der  Thatsache,  dass  bei  allen 
diesen  Epidemien  neben  den  Pemphigusblasen  auch  eine  epidemische 
Krankheit  vorhanden  war,  schliesst,  dass  die  Ansteckung  nicht  durch  die 
Pemphigusblasen,  sondern  durch  jene  nicht  näher  definirte  Krankheit  ge- 
schah, auf  welche  die  Epidemie  sich  bezog. 

Ueber  die  Contagiosität  dieser  Krankheit  sind  die  Aerzte  von  jeher 
verschiedener  Ansichten  gewesen.  Linn6e,  Culen.  Vogel,  Hacbrid- 
ge.  Blak  den  und  viele  Andere  behaupten,  dass  der  Pemphigus  anste- 
ckendsei, während  Pison,  Morton  Dickson  der  gegentheiligen  Ansicht 
sind.  Husson,  Osanam  und  Martin  haben  directe  Versuche  ange- 
stellt, den  Inhalt  der  Blasen  weiter  zu  impfen,  und  eben  so  wenig  positive 
Resultate  erlangt,  als  ich  selbst,  der  ich  in  keinem  mir  zu  Gebote  stehen- 
den Falle  es  unterlassen  habe,  sowohl  an  dem  Pemphiguskranken  selbst, 
als  auch  an  anderen  Gesunden,  und  selbst  an  meiner  eigenen  Haut  je 
durch  Impfen   des  Pemphigusblaseninhaltes   eine  Blase   erzeugen  konnte. 

Dass  der  Pemphigus  nirgends  eine  endemische  Krankheit  bilde, 
haben  wir  schon  früher  bemerkt,  als  wir  seine  pandemische  Ausbreitung 
besprachen. 

Verschiedene  Autoren,  unter  Anderen  Lafaurie,  erwähnen  auch 
eines  so  genannten  simulirlen  Pemphigus,  unter  welcher  Bezeichnung  offen- 
bar nur  eine  Anzahl  von  Blasen  verstanden  sein  kann,  welche  durch  irgend 
einen  absichtlich  gesetzten  Hautreiz  ins  Leben  gerufen  worden  sind.  Ob- 
zwar  ich  nicht  der  Ansicht  bin,  dass  man  derlei  künstlichen  Blasenpro- 
ruptionen  den  Namen  Pemphigus  geben  dürfe,  so  wollen  wir  dennoch  da- 
rauf hinweisen,  dass  es  verschiedene  künstliche  Einflüsse  gibt,  unter  denen 
Blasen,  und  demnach  „simulirler^*  Pemphigus  entstehen  könne. 

So  durfte  es  kaum  Jemandem  unbekannt  sein,  dass  der  Druck  von 
Kleidungs-  und  Verbandstficken.  die  Reibung  zweier  an  einander  liegender 
Hautflächen,  an  den  betroiTenen  Steilen  des  Druckes,  der  Reibung  in  einem 
Exemplare  oder  in  mehreren  solchen  Blasen  producirt.  Man  findet  Blasen 
an  den  Fusssohlen,  an  der  Haut  der  Ferse,  am  Fussrüste  bei  Fussreisen« 
den  (Soldaten,  Handwerksburschen,  Touristen,  Personen,  die  auf  dem  Stras- 
senpflaster  der  Städte  viel  umherzugehen  haben).  Solche  Blasen  stOren 
oder  hindern  vollständig  am  Gehen,  schmerzen,  wenn  sie  nach  ihrem  Ber- 
sten eine  der  Epidermis  entblöste  Hautstelle  zurücklassen,  veranlassen  wohl 
auch  bei  fortwährender  Reizung  durch  Druck  und  Reibung   schmerzhafte 


*)  Langhans,  Beschreibung  des  Limathaies,  1768,  Zfirich  nnd  in  act  helvet  2. 

pag.  260,  Pemphigus  helveticus. 
**)  Thiery,  medicine  experimentale,   1756.    Pemphigus   des  camps  (Lager-Pem- 
phigus). 
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Eiterung,  Rölhung  in  der  Umgebung;,  die  sich  längs  der  Lymphstränge  der 
betreffenden  Extremität  oder  Parthie  fortsetst  und  Schwellung,  ja  Eiterung 
der  entsprechenden  Lymphdrusen  zur  Folge  haben  kann. 

Bei  Kindern  und  Personen  von  belrächtlichem  Embonpoint  finden 
sich  Blasen  an  den  Hinterbaclten,  so  weit  diese  sich  gegenseitig  beim 
Gehen  reiben.  Man  kennt  sie  unter  dem  Namen  des  „Blasenwolfes",  In- 
tertrigo bullosa.  Unzweckmässig  angelegte  Verbandstücke,  Mieder  erzeugen 
oft  Blasen  (decubitus  bullosus),  welche  das  weitere  Anlegen  solcher  Appa- 
rate verbieten. 

Begünstigt  wird  die  Production  solcher  Blasen  noch,  wenn  die  ge- 
nannten mechanischen  Einflüsse  durch  gleichzeitige  Erkrankungen  des  Or- 
ganismus unterstützt  werden.  Ein  sonst  gesunder  Mensch  wird,  wenn  er 
selbst  Wochen-  und  monatelang,  z.  B.  wegen  eines  Beinbruches,  im  Bette 
liegen  muss,  auf  der  Haut  der  Kreuzbeingegend ,  der  Schultergräten  u.  s. 
w.  keine  Blasen  bekommen.  Ein  Typhöser,  eine  Puerpera,  ein  sonst  fieber- 
kranker Mensch  dagegen  bekömmt  sehr  bald  an  diesen  Stellen  einen  so 
genannten  Decubitus  bullosus.  —  Gesunde  Kinder  behalten  im  Allgemei- 
nen, selbst  bei  nicht  sorgfältiger  Reinigung  immer  eine  normale  Haut,  wäh- 
rend bei  kranken  Kindern  sehr  rasch  auf  den  Hinterbacken,  auf  der  Innen- 
seite der  Schenkel  etc.  Blasen  entstehen,  die  wieder  nur  der  Intertrigo 
angehören  und  gewiss  häufig  mit  unter  die  Formen  gereiht  wurden,  welche 
Fuchs  als  Pädophlysis  madescens,  bullosa,  escharotica  und  von  Wil- 
lan  als  Rupia  escharotica  beschrieben  werden. 

Die  calorischen  Einflüsse  sind  als  Blasen  erzeugende  Schädlichkeiten 
bekannt.  Die  Dermatitis  combustionis  und  congelationis  bullosa  wurden  be- 
reits auf  pag.  220  und  227  dieses  Werkes  beschrieben. 

Unter  dem  Namen  der  blasenziehenden  Mittel,  Epispastica  (Can- 
thariden,  Cortex  Mezerei,  etc.)  werden  von  Aerzten  sowohl  wie  von  Laien 
Stoffe  auf  die  Haut  gebracht,  die  allerlei  wirkliche  und  supponirte  innere 
Krankheiten  auf  die  Haut  ableiten  sollen.  Es  werden  Blasen  hervorgerufen, 
mit  deren  Erscheinen  der  Effect  der  „Ableitung"  im  besten  Gange  zu  sein 
scheint  In  wie  weit  der  beabtichtigte  Zweck  hiemit  erreicht  werden  kann, 
darüber  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt.  Es  gibt  leider  sehr  viele  Per- 
sonen, darunter  Aerzte  von  bedeutender  Reputation,  welche  meinen,  dass 
man  bei  Entzündungen  innerer  Organe,  der  Lungen,  der  Pleura,  des  Peri- 
teneums  etc.  durch  auf  grosse  Flächen  ausgedehnte  Vesicatoire  (v^sicatoir 
camphor^  large)  dem  Kranken,  wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch  eine 
wesentliche  Erleichterung  verschaffen  könne.  —  Andere  stellen  allerdings  die 
Indication  für  die  blasenziehenden  Pflaster  etwas  restringirter,  für  jene  Fälle 
nur,  wo  krankhafte  Affectionen  im  Nervensysteme  durch  einen  an  die  periphe- 
ren Hautnerven  angebrachten  Reiz  gebessert  oder  behoben  werden  sollen. 

Obschon  eine  unbefangene  Beobachtung  und  die  Kenntniss  des  nor- 
malen Verlaufes  von  derlei  Krankheiten  gewiss  niemals  die  in  die  Blasen- 
pflaster gesetzte  Hoffnung  rechtfertigt,  so  ist  dennoch  die  grosse  Cohorte 
der  alltäglichen  Menschen  von  dieser  Ausgeburt  der  Oberflächlichkeit  nicht 
abzubringen,  und  es  bleibt  einer  künftigen  Zeit  überlassen  diese  noch  aus 
der  hippokratischen  Medicin  auf  die  Gegenwart  vererbten  Torturen  der 
kranken  Menschheit  in  das  Bereich  der  Geschichte  zu  verweisen. 

Wie  unrichtig  es  ist  anzunehmen,  dass  man  durch  Erzeugung  von 
Hautkrankheiten,  (sie  mögen  als  Röthung,  Bläschen,  Pusteln  oder  Blasen 
sich  äussern,)  innere  Krankheiten  abzuleiten  im  Stande  sei,  beweist  eben 
der  Verlauf  eines  factischen  Pemphigus.  Denn,  wiewohl  hier  die  Natur  zahl- 
reiche Quellen  anlegt,  aus  welchen  Tag  und  Nacht  in  ununterbrochenem 
Strome  Flüssigkeit  aussickert,  welche  die  Einen  als  „Schärfe'S  die  Anderen 
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als  materiae  peccantes  bezeichnen;  und  obgleich  oft  die  mit  Pem« 
phigus  Behafteten  sich  selbst  beglfickwfinschen  oder  von  Gesinnungsge- 
nossen beglückwünschen  lassen,  dass  sie  so  sehr  an  Fontainen  gesegnet 
seien,  durch  die  alle  Krankheiten  von  innen  nach  aussen  abströmen  könn- 
ten: so  nehmen  sie  doch  endlich  wahr,  dass  sie  trotz  des  Fortbestandes 
ihres  Pemphigus  keineswegs  täglich  an  Kraft  gewinnen,  und  gesünder 
werden,  sondern  bekanntlich  im  Gegentheile  abmagern,  ihre  Esslust  ver- 
lieren und  sich  krank  fühlen,  und  das  um  so  mehr,  je  mehr  die  „Schärfe" 
ausfliesst;  bis  sie  endlich,  nachdem  sämmtliche  materiae  peccantes  durch 
die  Haut  dem  Körper  entströmt  sind,  vor  lauter  Behagen  und  Gesundheit 
zu  Grunde  gehen. 

Als  eine  erst  in  neuerer  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Boeek  und 
Danielssen  angegebene  QueUe  des  Pemphigus  symptomaticus  wäre  die 
Elephantiasis  graecorum  zu  bezeichnen.  Dieser  schauerlichen  Allgemein- 
krankheit gebt  in  manchen  Fällen  ein  Ausbruch  von  Blasen  voran,  über 
welche  sich  die  obbenannten  Autoren  in  dem  ihrem  Bilderwerke ^)  beigegebe- 
nen Texte  pag.  8  in  folgender  Weise  aussprechen: 

„Zur  Zeit,  wenn  bei  Elephantiasis  graecorum  die  Haut  unempfindlich 
wird,  aber  auch  nur  zu  der  Zeit,  ereignet  es  sich  häufig,  dass  an  einzel- 
nen Stellen,  wo  die  Empfindlichkeit  der  Haut  beträchtlich  abgenommen 
hat  oder  vollständig  geschwunden  ist,  sich  ein  Pemphigus  zeigt,  von  wel- 
chem der  Kranke  nicht  die  geringste  Rechenschaft  zu  geben  weiss.  Er 
zeigt  sich  häufig  des  Nachts,  und  in  diesem  Falle  ist  er  gewöhnlich  ge- 
borsten, bevor  der  Kranke  erwacht. 

Aber  nicht  selten  ereignet  es  sich '  auch,  dass  er  während  des  Tages 
erscheint,  und  ist  es  den  Beobachtern  öfters  vorgekommen,  dass  sie  ihn 
so  zu  sagen  im  Enstehen  sahen.  Die  Grösse  der  Blasen  kann  variiren 
von  der  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Sie  sind  ziemlich 
prall  gespannt  durch  eine  gelbliche,  klare,  beinahe  durchscheinende  Flüs- 
sigkeit, und  gleichen  zum  Verwechseln  den  durch  Verbrennung  hervorge- 
rufenen Blasen,  ohne  jedoch  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  zu  sein. 

Nach  Verlauf  von  5 — 6  Stunden  sind  sie  schon  weniger  durchsehei- 
nend, die  Flüssigkeit  ist  mehr  zähe,  sie  sind  von  einem  schmalen,  unge- 
fähr 1'"  breiten,  rosenrolhen  Ringe  umgeben.  Die  Blasen  breiten  sich  all- 
mählig  aus,  der  rosige  Ring  gewinnt  an  Breite,  und  der  immer  dicker  wer- 
dende Inhalt  erhält  Milchfarbe.  Es  geschieht,  dass  im  Zeitraum  von 
6—8  Tagen  ihr  Umfang  sich  verdoppelt  hat,  endlich  platzen  sie,  es  fiiesst 
ein  serös -eitriger  Inhalt  aus,  und  wenn  man  die  darüber  gelagerte  Epider- 
mis nicht  wegnimmt  in  der  Ausdehnung,  als  sie  die  Oberfläche  des  Ge- 
schwürs (?)  bedeckt,  kann  dies  in  einigen  Tagen  sich  schliessen.  Die 
daraus  hervorgehende  Narbe,  welche  sich  im  Niveau  der  übrigen  Haut  be- 
findet, hat  eine  etwas  röthliche  Farbe,  aber  diese  verschwindet  complet 
nach  einiger  Zeit« 

Wenn  jedoch  nach  dem  Platzen  der  Blase  die  Epidermis  wegfällt, 
so  bildet  sich  eine  geschwürige  Oberfläche,  welche  lange  Zeit  eine  zähe, 
eiterige  Flüssigkeit  secerniren  kann,  die  feuchte,  braune  Krusten  bildet 
Diese  fallen  manchmal  ab,  um  durch  neue  ersetzt  zu  werden.  Wenn  die- 
ses Geschwür  sich  schiesst,  zeigt  sich  in  der  Ausdehnung  desselben  eine 
etwas  vertiefte,  glanzende,  weisse  Narbe,  welche  nie  schwindet. 


*)  Sämling  af  iagattagelser  om  Hudens  sygdomme  ved  V.  Boeck  oy  D.  C.  Da- 
niel b  den.  ti-edie  helle,  Christiania  1862.  Recueil  d'obscrraüons  snr  les  malar 
dies  de  la  peau.  par  etc.  tr»«  livraison. 
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Im  AUg^emeinen  ist  immer  nar  eine  Blase  vorhanden*  Nichts 
desto  weniger  ereignet  es  sich,  dass  auch  mehrere  solche  an  verschiede- 
nen Orten  zu  gleicher  Zeit  vorkommen,  die  jedoch  den  gleichen  Verlauf 
haben.  An  den  Stellen,  wo  eine  isolirte  Pemphigus-BIase  sich  gezeigt  hat, 
geschieht  es  nur  selten,  dass  nicht  noch  andere  nachfolgen.  Aber  in  den 
meisten  Fällen  kommen  deren  mehrere,  indem  eine  gleichsam  der  anderen 
folgt,  und  so  kann  die  Krankheit  Jahre  hindurch  andauern,  während 
welcher  Zeit  der  Kranke  nur  in  kurzen  Intervallen  von  ihr  befreit  ist. 

Die  Bildung  des  Pemphigus  geschieht  am  häufigsten  während  der 
ersten  Stadien  der  Krankheit.  Aber  er  hört  auch  später  nicht  auf,  son- 
dern es  werden  nur  die  Intervalle  länger. 

Es  scheint,  dass  dieser  Pemphigus  eine  besondere  Vorliebe  für  be- 
stimmte Regionen  der  Haut  habe,  vorzüglich  für  jene,  welche  am  meisten 
dem  Drucke,  der  Reibung  oder  dem  Schlage  ausgesetzt  sind,  wie  der  Ell- 
bogen, die  Knie,  die  Hände  und  Fasse.  Es  fehlt  auch  nicht  an  Beispielen, 
welche  beweisen,  dass  auch  die  meisten  anderen  Parthien  des  Körpers 
davon  ergrifTen  werden  können.  Nichtsdestoweniger  ist  es  gewiss,  dass 
an  den  Stellen  der  anästhetischen  Haut,  welche  einer  leichten  äusseren 
Reizung  ausgesetzt  sind,  sich  leicht  ein  Pemphigus  entwickle«  Aber  man 
begegnet  ihm  auch  häufig  genug  an  Stellen,  für  die  es  unmöglich  ist  äus- 
sere Veranlassungen  wahrzunehmen. 

Zu  diesen  Angaben  unserer  geschätzten  norwegischen  CoUegen  kann 
ich  nur  so  viel  hinzufügen,  dass  mir  Prof.  W.  Boeck  in  Christiania  Fälle 
von  Elef.  gräc.  zeigte,  an  welchen  flache  weisse  Narben  sichtbar  waren, 
die  angeblich  die  Spuren  des  vorausgegangenen  Pemphigus  andeuten  sollten. 

§.  318.  Anatomie.  Hat  man  Gelegenheit  die  Entwicklung  der  Bla- 
sen des  Pemphigus  von  ihrem  ersten  Anfange  an  zu  verfolgen,  so  bemerkt 
man  in  dem  einen  Falle  eine  schwache  rosige  Färbung  auf  einer  be- 
schränkten, etwa  linsen-  bis  sibergroschengrossen  Stelle,  deren  Centrum 
lichter  gefärbt  ist,  selbst  einen  weissen  Anstrich  bekömmt,  von  wo  aus 
die  Entwicklung  der  Blase  beginnt,  und  sich  peripherisch  auf  der  vorge- 
zeichneten rothen  Fläche  weiter  ausbreitet  In  anderen  Fällen  zeigt  diese 
geröthete  Hautstelle  gleichzeitig  eine  Erhebung  über  das  Hautniveau,  und 
stellt  somit  eine  Quaddel  dar,  aus  welcher  sich  endlich  die  Blase  ent- 
wickelt. In  anderen  Fällen  dagegen  hat  ein  beginnender  Pemphigus  we- 
der eine  rothe  Basis,  noch  eine  Quaddelform  als  Vorläufer,  sondern  es 
zeigt  sich  transparentes  Fluidum  unter  der  Epidermis,  welche  durch  erstere 
in  einer  geringeren  oder  grösseren  Ausdehnung  emporgehoben  wird.  Es 
geht  also  in  dem  einen  Fall  eine  Hyperämisirung  der  Haut  der  Exsudation 
voran,  während  in  anderen  Fällen  die  Transsudation  ohne  nachweisbare 
Blutstauung  im  Papillarkörper  zu  Stande  kömmt.  Es  verhält  sich  somit 
der  Pemphigus  als  Krankheitserscheinung  gerade  so  wie  die  durch  Haut- 
reize artificiell  hervorgerufenen  Blasen.  Da  man  nun  den  Bildungsprozess 
der  Blase  nach  einem  applicirten  Vesicans  verfolgen  kann,  so  sind  wir  in 
der  Lage  auch  den  dabei  stattfindenden  Vorgang  zu  studiren. 

Nach  den  von  Gust.  Simon*)  hierüber  veröffentlichten  Beobachtun- 
gen entstehen  zuerst  kleine  Bläschen,  die  sich  allmählig  vergrössem,  zu- 
sammenfliessen,  und  endlich  eine  grosse  Blase  bilden.  Geht  die  Blasen- 
bildung an  einem  Körpertheile  vor  sich,  an  welchem  die  Haarbälge  weit 
von  einander  entfernt  sind ,   so  bleibt  die  Epidermis  dort,   wo  Haare  aus 


*)  G.  Simon,  die  Haatkrankheiten   durch  anatomische  Verttnderangen  erläntert 
II.  Anfl.  Berlin  1851.  pag.  195. 
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der  Haut  hervortreten,  länger  mit  der  Lederhaut  in  Verbindang  als  an  den 
zwischen  den  Haaren  liegenden  Parthien.  Die  Oberfläche  der  gebildeten 
Blase  zeigt  dann  in  der  Gegend  der  Haarsackmündangen  Vertiefangen, 
und  an  den  zwischenliegenden  Stellen  dagegen  Erhöhungen,  was  davon 
herrührt,  dass  die  mit  der  Oberhaut  verbundenen  Haarbälge  die  Erhebung 
der  ersteren  anfänglich  hindere.  Bei  starker  Anhäufung  von  Flüssigkeit 
zerreissen  indessen  die  Haarbälge,  und  die  Erhebung  der  Epidermis  wird 
gleichförnnig. 

Untersucht  man  die  abgelöste  Oberhaut  an  ihrer  unteren  Fläche,  so 
findet  man  auch  eine  Menge  kleiner  Anhänge,  nämlich  die  Enden  der 
Haarbätge. 

Ein  ganz  ähnliches  Bild  erhält  man  nun  beim  Pemphigus. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blaseninhaltes  zeigt  nach 
Wedl*)  in  dem  Anfangs  hellen  oder  gelblich  gefärbten  Fluidum  entweder 
gar  keine,  oder  erst  in  der  Bildung  begriffene  Elementarbestandtheile.  Er- 
hitzt man  die  helle  Flüssigkeit,  so  bildet  sich  eine  feine,  flockige  Trübung 
von  mollekutärem,  praecipitirtem  Albumen.  Zuweilen  gewinnt  man  einen 
membranähnlichen  Niederschlag.  Eine  nach  Art  einer  structurlosen  Baut 
sich  fallende  Membran  breitet  sich  über  eine  grössere  Fläche  aus,  oder 
wulstet  sich  nach  Art  eines  zusammengeschobenen  Vorhanges.  In  Essig- 
säure bleibt  die  Masse  unverändert.  Ob  sie  coUoid  sei  müssen  nähere 
Untersuchungen  lehren.  Trübt  sich  der  Inhalt  der  Blase,  so  bemerkt  man 
in  ihm  eine  grosse  Menge  von  Eiterkörperchen.  Nicht  selten  erfolgen  auch 
kleine  Blutauslritte  von  der  Oberfläche  der  exsudirenden  Cutis  und  röthen 
den  Inhalt  der  Blase. 

Gust  Simon  sagt  über  den  Blaseninhalt,Mass  er  aus  einer  gelblieh 
weisslichen,  getrübten  Flüssigkeil  bestehe,  die  in  ihrer  Consistenz  mit  dem 
Blutserum  übereinstimmt,  Sie  enüiält  eine  Menge  Eiterkörperchen  von  ge- 
wöhnlicher BeschaiTenheit,  die.  als  die  Flüssigkeit  mehrere  Tage  gestanden 
hatte,  ein  lockeres  Sediment  absetzte.  Sie  reagirte  in  den  von  Simon  un- 
tersuchten Fällen  immer  schwach  alkalisch. 

Ueber  die  Reaktion  kann  ich  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen 
so  viel  sagen,  dass  bei  der  Untersuchung  einer  ganz  frisch  entstandenen 
Blase  mittels  Reagenzpapier  eine  neutrale  Reaktion  sich  ergab;  dagegen 
bei  länger  bestandenen  Blasen  jederzeit  eine  schwach  alkalische  Reaktion 
nachweisbar  war,  und  dass  mit  dem  Alter  der  Blase  auch  die  Alcalescenz 
ihres  Inhaltes  zunahm. 

Die  chemischen  Untersuchungen  des  Blaseninhaltes  wurden  von  ver- 
schiedenen Autoren  vorgenommen.    Franz  Simon*^*)  fand  dabei; 
Specif.  Gewicht  1018 

Essigsäure  nicht  zugegen.    Auf  1000  Theile: 
Cholesterinhaltiges  Fett  2*600 

Extractivartige,  in  Weingeist  lösliche  Materie,  mit  milch- 
saurem Natron,  Chlornatrium  und  Chlorkalium  6.500 
Im  Wasser  lösliche,  dem  Speichelstoff  ähnliche  Materie       1*900 
Eiweiss,  mit  phosphorsaueren  Salzen                               48*000 
Wasser                                                                            940*000 
Essigsäure  und  Eiterkörperchen  unbestimmt 
Harnstoff  Hess  sich  trotz  der  sorgfältigsten  Untersu- 
chung nicht  auffinden. 


*)  Wedl,  Gmndzüge  der  patholoeischon  Histologie,  Wien  1854  pag.  2i4. 
**)  Frans  Simon,  Beitrüge  zor  j^ysiologischen  und  patholog.  Ckomie  and  Uk' 
roskopie;  L  B.  1844.  pag.  284. 
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Fflnf  Jahre  später  untersuchte  unter  Simons  Leitung  Dr.  C*  Berth. 
Heinrich  den  Blaseninhalt  von  derselben  Kranken  und  fand: 
Wasser  959-8 

Feste  Bestandtheile  40*2 

Albumen  mit  Schleimkörperchen  28*1 

Fett  30 

Extractive  Materie  30 

Fcuerbesländige  Salze  4*6 

Nach  der  Angabe  des  Dr.  Heinrich  reagirte  der  Pemphigusblasen- 
inhalt  dlesesmal  stark  sauer  von  freier  Essigsäure. 

In  einem  Falle  von  Pemphigus  unternahm  Prof.  Raysky  die  chemi- 
sche Analyse  der  Blasenflüssigkeil  sowohl,  wie  des  Blutes  und  Urins  von 
Pemphigus-Kranken,  und  fand  den  Blaseninhalt  schwach  alkalisch  (nicht 
sauer)  reagiren: 

SpcciQsches  Gewicht  1*021 

Feste  Bestandtheile  21 

femer  Eiweiss,  Fett,  milchsaures  Natron;  dagegen  weder  Harnsäure,  noch 
Harnstoir.  Desgleichen  enthielt  auch  das  Blut  keinen  HarnstolT;  dessen 
Natronsalze  vermindert.  Der  iJarn  reagirte  stark  sauer.  Specifisches  Ge- 
wicht 1*020.  Er  enthielt  eine  vermehrte  Milchsäuremenge,  Harnstoff  und 
Harnsäure  und  keinen  Ueberschuss  an  Ammoniaksalzen. 

Häufiger  als  der  Btaseniuhalt  wurde  der  Urin  von  Pemphigus-Kranken 
untersucht,   und  wir  besitzen  ausser  der  von  Raysky  gemachten  Analyse 
meines  Pemphigus- Falles  auch  eine  von  Heller*)  welcher  den  Urin  eines 
mit  dem  Tode  geendeten  Pemphigus-Falles  untersuchte  und  fand: 
Specif.  Gewicht  1017*5 

Wasser  955*80 

Fest^  Bestandtheile  44*20 

Harnstoff  24*63 

Harnsäure  0*58 

Extractivstoffe  11*79 

Fixe  Salze  7*20 

Unter  den  fixen  Salzen  waren  die  Erdphosphate  normal,  die  Sulfate 
sehr  vermehrt  und  die  Chloride  im  Verhältnisse  vermindert,  Harnstoff  be- 
trächtlich unter  der  normalen  Durchschnittsziffer. 

Hievon  differirt  jedoch  nicht  unwesentlich  die  Analyse  von  Gir  ardin, 
welcher  den  Inhalt  einiger  auf  dem  Abdomen  vorfindlicher  Blasen  unter- 
suchte, welche  Wilson  einem  Herpes  zuzuschreiben  geneigt  ist.  Sie  ergab: 
Wasser  939*500 

Feste  Bestandtheile  60*500 

Albumen  49*200 

Cholesterin  6*475 

Alcoholextract  1*075 

Phosphors.  Natron,  Leim  und  Natronchlorid  3*750 
Hi liier  hat  durch  Mr.  Gee  bei  einem  siebenjährigen  an  Pemphigus 
leidenden  Kranken  in  kurzen  Zwischenräumen  viermal  die  Untersuchung 
des  Urins  vornehmen  lassen,  wobei  theilweise  von  einander  sehr  differi- 
rende  Resultate  erzielt  wurden.  Im  Durchschnitte  ergab  sich  aus  diesen 
4  Untersuchungen: 

Urine  456  cub.  Ctmtr.    oder         16    unc 

Harnstoff         17*424  grms.  oder    268.8    grns. 

Harnsäure         0*514  grms.  oder        7*93  grns. 

Natronchloride  3*893  grms.  oder        60     grns. 


•)  Hellei'f  ArchiT. 
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Schliesslich  wäre  noch  zn  erwähnen,  dass in  einem  von  Prof.  Bamber- 
ger beobachteten  Falle  von  Pemphigus  (wie  er  meint,  syphiliticus)  im  La- 
boratorium des  Prof.  Scheerer  von  einem  Studirenden  die  Untersuchung 
des  Blutes  vorgenommen  wurde,  welches  letztere  dem  Kranken  kurz  nach 
seinem  Eintritte  ins  Krankenhaus  mittels  einer  venaesection  entnommen 
worden  war.  Geringe  Verminderung  der  Blutkörperchen,  Verminderung 
des  Eiweisses  wurden  aufgefunden.    Sonst  jedoch  nichts  Auflßlliges. 

In  einigen  anderen  Fällen  von  Pemphigus  machten  auf  mein  Ansu- 
chen die  Professoren  Schneider  und  Schauenstein  Analysen  des 
Blaseninhaltes,  ohne  dass  sie  etwas  Besonderes  bemerkt  hätten.  In 
einem  Falle  will  Prof.  Schauenstein  nach  seiner  mundlichen  Mitthei- 
lung Leucin  und  Tyrosin  gefunden  haben. 

Alle  diese  Analysen,  sowohl  die  des  Blaseninhaltes  als  des  Blutes 
und  Harns  von  Pemphigus-Kranken,  haben  bisher  über  das  Wesen  dieses 
Uebels  keinen  Aufschluss  gegeben,  und  es  ist  in  dieser  Richtung  dem  Ei- 
fer und  dem  Glücke  künftiger  Forscher  noch  Vieles,  wenn  nicht  Alles  zu 
finden  übrig  geblieben.  So  wenig  Aufschluss  die  chemische  Analyse  des 
Blaseninhahes ,  des  Urins  und  Blutes  der  Pemphigus-Kranken  dem  Klini- 
ker über  die  Natur  dieser  Krankheit  bietet,  eben  so  wenig  Aufklärung  er- 
gab die  Section  solcher  Kranken.  Da  gewöhnlich  ein  langer  Krankheits- 
verlauf dem  ungünstigen  Ende  des  Pemphigus  voranging,  und  man  schon 
während  des  Lebens  des  Pemphigus-Kranken  die  successive  Abmagerung 
und  Blutleere  an  demselben  zu  eonstatiren  Gelegenheit  hatte,  so  ist  es 
selbstverständlich,  dass  auch  die  Obduction  Blässe  und  Trockenheit  der 
Muskulatur,  blasse,  lichte  Färbung  und  Schlaffheit  der  Lungen  und  des 
Herzfleisches,  seröse  Durchfeuchtigung  des  Gehirns,  allgemeinen  Collapsus 
und  Blutleere  als  gewöhnlichen  Befund  ergibt,  aus  welchem  die  patholo- 
gische Anatomie  die  Diagnose  der  Anaemie  als  Todesui^ache  zu  stellen 
pflegt. 

Sowohl  in  den  von  anderen  Autoren  beobachteten  ungünstig  geende- 
ten Pcmphigusfällen,  als  auch  in  jenen,  die  uns  zu  Gesichte  kamen,  war 
das  Sectionsergebniss  in  der  Regel  das  eben  angeführte,  und  nur  ausnahms- 
weise, in  jenen  Fällen,  wo  bei  längerer  Krankheitsdauer  sich  noch  andere 
Krankheitszustände  zum  Pemphigus  gesellt  hatten,  war  einmal  Pneumonie 
als  Todesursache,  ein  andermal  Tuberculose,  ein  drittesmal  Follicularver- 
schwärung  im  Dickdarme  als  nächste  Ursache  des  ungünstigen  Ausganges 
zu  betrachten. 

Dr.  Hertz,  Assistent  am  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Mün- 
chen, veröffentlichte  einen  Fall  von  Pemphigus  chronicus,  wo  er  amyloide 
Degeneration  der  Leber  und  Milz  vorfand.  Da  jedoch,  wie  derselbe  Autor 
bemerkt,  die  amyloide  Degeneration  innerer  Organe  auch  bei  anderen  lange 
währenden  Krankheiten,  wie  Syphilis,  Intermitlens,  Rhachitis,  Tuberculose, 
Scrophulose,  etc*  sich  nachgewiesenermassen  entwickelt,  so  ist  dieser  Be- 
fund eben  nicht  für  Pemphigus  charakteristisch.  Hertz  sagt  in  weiterer 
Ausführung  dass  „der  Pemphigus  ohne  Zweifel  auch  zu  den  Krankheiten 
gehört,  welche  Cachexie  und  Marasmus  hervorrufen,  in  deren  Gefolge  dann 
unter  Umständen,  die  uns  unbekannt  sind,  amyloide  Entartungen  sich  hin- 
zugesellen können.*'  Ferner  meint  Hertz,  dass  ein  ähnliches  Verhältniss 
auch  bei  anderen  langwierigen  Hautkrankheiten  statthaben  könne,  da  nach 
den  Beobachtungen  von  Prof.  Lindwurm  in  einem  Falle  von  chronischer 
Hautkrankheit,  welche  sich  unter  so  mannigfachen  Erscheinungen  zeigte, 
dass  man  zwischen  den  Diagnosen  Pityriasis  rubra,  Psoriasis,  Liehen  ruber 
und  Ichthyosis  schwankte,  und  an  welcher  der  Kranke  nach  12  jährigem 
Leiden  zu  Grunde  gieng,  amyloide  Umwandlung  der  Hautpapillen  nachwies. 
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Da  ich  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  weder  im  Leben  noch 
am  Cadaver  eine  Untersuchung  in  dieser  Richtung  anstellte,  so  kann  ich 
auch  aus  eigener  Erfahrung  Nichts  zu  diesem  Befunde  hinzuffigen. 

§•  819.  Diagnose.  Den  Pemphigus  in  seinem  Höhestadium  zu 
erkennen  unterliegt  wohl  keinerlei  Schwierigkeiten,  indem  es  ausser  ihm 
keine  andere  Hautkrankheit  gibt,  bei  welcher  blasige  Epidermidalelevatio- 
nen  in  grösserer  Ausdehnung  und  in  wiederholten  Ausbrüchen  entstünden. 

Anders  jedoch  ist  es  im  Beginne  der  Krankheit  und  bei  ihrem  län- 
geren Bestände.  Wenn  nämlich  nur  wenige  und  kleine  blasige  EflTlores- 
cenzen  auf  einzelnen  Körpergegenden  vorkommen,  so  berechtigt  deren  An- 
wesenheit noch  keineswegs  zur  Diagnose  Pemphigus,  indem  wir  ja  wissen, 
dass  sowohl  bei  Herpes  die  Bläscheneruptionen  sehr  schnell  oft  zu  blasen- 
artigen Efflorescenzen  sich  vereinigen,  als  auch  bei  Eczem  und  Scabies 
mehrere  in  Gruppen  oder  Haufen  stehende  Bläschen  häuüg  zu  ausgebrei- 
teten Epidermidalerhebungen  verschmelzen  und  Blasen  formiren.  Insbe- 
sondere müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  mir  schon  S  Fälle  von  Scabies 
an  Erwachsenen  vorgekommen  sind,  bei  welchen  sich  unter  den  Milben- 
gängen bohnen  bis  haselnussgrosse  Blasen  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  ge- 
füllt, und  die  Blasen  des  gewöhnlichen  Pempl^Jgus  nachahmend,  vorkamen, 
welche  gewiss  für  Pemphigus  imponirt  hätten,  wenn  man  nicht  die  in  der 
Decke  der  Blasen  verlaufenden  Milbengänge  hätte  wahrnehmen  können,  so 
dass  die  Blasen  als  Produkt  der  Milbenthätigkeit  erkannt  werden  mussten. 
Bei  Kindern  ist  diese  Erscheinung  von  Blasenbildung  bei  Scabies  häufiger  zu 
sehen. 

Um  sich  vor  einem  Irrthum  in  dieser  Beziehung  zu  bewahren,  wird 
man  demnach  beim  Anblicke  von  Blasen  auf  der  Haut  sowohl  auf  alle  bla- 
senerzeugenden Potenzen  Bedacht  nehmen,  als  auch  den  endgiltigen  Aus- 
spruch so  lange  sistiren,  bis  nicht  durch  Wiederholung  der  Nachschübe 
von  Blasenefflorescenzen  der  Charakter  der  Krankheit  unwiderleglich  sich 
manifestirt. 

Noch  leichter  unterläuft  ein  Irrthum  bei  längerem  Bestände  des  Pem- 
phigus, bei  grosser  Ausbreitung  und  hohem  Grade  der  Krankheit,  wo  näm- 
lich die  Epidermis  der  gesammten  Hautoberfläche,  oder  auch  nur  grosser 
zusammenhängender  Parthien  von  Flüssigkeit  unterminirt  und  theilweise 
weggeschwemmt,  oder  theilweise  borkig  vertrocknet  ist;  wo  also  kein  ge- 
sundes Epidermidalstratum  sich  mehr  vorfindet,  welches  zu  einer  Blase 
könnte  emporgehoben  werden.  Dies  ereignet  sich  besonders  bei  jener  Form, 
welche  den  Namen  Pemphigus  foliaceus  führt.  Das  Bild  ist  dann  täu- 
schend ähnlich  mit  dem  des  Eczema  rubrum  (Eczema  pemphygodes,  La- 
faurie). 

Wer  einen  derartigen  Kranken  nicht  während  der  ganzen  Dauer  seines 
Leidens,  vom  Beginne  bis  zur  Entwicklung  des  eben  besprochenen  Krank- 
heitsbildes zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  der  wird  aus  der  allge-  ' 
meinen  Ausbreitung,  aus  der  Schwäche,  Hinfälligkeit  und  Abmagerung  des 
Kranken,  aus  der  intensiv-dunkeln  Pigmentirung,  so  wie  aus  dem  Umstände, 
dass  bei  einem  solchen  Pemphigus  ein  im  Verhältniss  zum  Eczem  nur  ge- 
ringes Nässen  und  Jucken  stattfindet,  so  wie  dass  die  Infiltration  der  Haut 
gänzlich  mangelt,  die  Diagnose  des  Pemphigus  zu  stellen  vermögen. 

Leicht  dagegen  wird  die  Unterscheidung  sein  zwischen  einem  Pem- 
phigus non  syphiliticus  und  einer  durch  Syphilis  bedingten  Blaseneruption. 
Denn  der  Inhalt  der  Blasen  des  syphilitischen  Pemphigus  vertrocknet  je- 
derzeit zu  dicken  Borken,  welche  beim  nicht  syphilitischen  jedesmal  fehlen 
und  höchstens  durch  schwache,  gelbliche  Schuppengrinde  angedeutet  sind. 
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Weiters  befinden  sich  unter  den  Krusten  des  syphilitischen  Pemphigus  con- 
stant  mehr  weniger  tiefe  Geschwüre;  beim  nicht  syphilitischen  Pemphigus 
fehlen  diese.  Nur  beim  ersten  Blasenausbruche  wäre  es  möglich  den  sy- 
philitischen Pemphigus  mit  einem  nicht  syphilitischen  zu  verwechseln,  da 
im  Beginne  der  Entwicklung  weder  Borken  noch  Geschwüre  vcMrhanden 
sind. 

Ueberdies  machen  wir  auf  das  beim  sogenannten  Pemphigus  acutus 
(vid.  pag.  268.  D.  W«)  Angeführte  aufmerksam,  wo  wir  sagten,  dass  nicht 
nur  bei  Pemphigus,  sondera  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten  ausnahms- 
weise, oder  durch  Zusammenfliessen  gewöhnlich  getrennt  stehender  Efflo- 
rescenzen,  blasige  Proruptionen  erscheinen  können,  z.  B.  bei  Variola  und 
Varicella,  bei  Herpes  Iris,  Urticaria,  Erysipel  etc. 

§.  820.  Prognose.  Welchen  Ausgang  der  Pemphigus  in  jedem 
einzelnen  Falle  nehmen  werde,  lässt  sich  bei  Beginn  der  Krankheit  nicht 
bestimmen.  Im  Allgemeinen  werden  prall  gespannte  Blasen,  wenn  sie  in 
nicht  zu  grosser  Menge  vorhanden  sind,  bei  fieberlosem  Zustande,  an  ei- 
nem in  Jahren  nicht  zu  sehr  vorgerückten  oder  nicht  herabgekommenen 
Individuum  als  günstige  Symptome  des  Pemphigus  zu  betrachten  sein; 
während  gegentheilig  in  grosser  Anzahl  sich  entwickelnde,  fiache,  matsche 
Blasen  an  älteren  Individuen,  mit  wiederholten  Fieberausbrüchen,  Appetit- 
verlust, Verfall  der  Kräfte  nur  die  ungünstigste  Prognose  erlauben.  Cae- 
terisparibus  ist  weiters  ein  Pemphigus,  der  noch  wenige  Eruptions-Paroxis- 
men  durchgemacht  hat,  minder  gefährlich,  als  ein  solcher,  der  schon  sdir 
viele  solcher  Paroxismen  erzeugt  hat. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  wir  bei  den  unter  den  Namen  Pemphigus  be- 
nignus, und  hystericus  aufgeführten  Formen  eine  günstigere  Vorhersage 
stellen  können,  als  beim  Pemphigus  foliaceus.  Im  Allgemeinen  jedoch  wird 
es  leider  gerathen  sein  beim  Pemphigus  eines  früher  oder  später  ein- 
tretenden ungünstigen  Ausganges  gewärtig  zu  sein,  somit  bezüglich  der 
Prognose  sich  sehr  reservirl  zu  halten. 

§.  321.  Therapie.  Da  die  Autoren  bezüglich  der  Aetiologie  des 
Pemphigus  so  sehr  diversen  Anschauungen  huldigten,  waren  auch  begreif- 
licherweise die  gegen  diese  Krankheit  vorgeschlagenen  und  angewendeten 
Heilmittel  mannigfaltig  ausgewählt  und  versucht  worden.  Trotzdem  aber 
ist  es  bisher  nicht  gelungen  ein  Mittel  ausfindig  zu  machen,  welches  sich 
als  fähig  erwiesen  hätte  die  Fortschritte  der  Pemphiguskrankheit  zu  hem- 
men. — 

Diese  wenig  befriedigende  Beobachtung  wurde  zu  allen  Zeiten  ge- 
macht. 

Wir  finden  z.B.  in  Jos.  Frank's  Werke*)  hierüber  folgende  bemer- 
kenswerthe  Stelle:  Ich  habe  harntreibende,  Stuhlgang  befördernde,  schar- 
bockwidrige  Mittel,  das  Stiefmütterchenkraut,  künstliche  Geschwüre,  Einim- 
pfung der  Krätze,  Einreibung  von  Oel,  stärkende,  nervöse  Mittel,  Mineral- 
säuren, vorzüglich  Salpetersäure,  Bäder  aller  Art,  Schwefel,  Quecksilber, 
Borsaure  Soda,  Kalkwasser,  Kali,  Soda,  Milch,  thierische  und  Pflanzendiät  und 
vieles  Andere  gegen  die  Blasenkrankheit  zu  Rathe  gezogen,  aber  Alles 
vergebens.  Manche  rühmen  das  Eisen,  Andere  den  Aderlass  und  Einige 
die  Kälte.  Die  beste  Behandlungsweise  der  Blasenkrankheit 
ist,  sie  unberührt  zu  lassen.  Alle  Sorgfalt  und  Kunst  für  die  gleich- 
zeitig einfache  Blasenkrankheit  besteht  weniger  in  der  Darreichung  von 


*)  Die  Haatkrankheiten  etc.  1.  o.  S.  Theil  pag.  101. 


Specieller  TheiL  -^  lY.  €9.  PempfaigiU)  (Hebra).  599 

Mitteln  als  in  der  Anordnung  eines  zweckmässigen  Verhaltens  und  Bewah- 
rung des  Kranken  vor  Allem,  was  ihm  schädlich  sein  könnte.  Ohne  Zwei- 
fel ist  es  auch  etwas  Vergebliches  nach  einem  Specificum  zu  suchen, 
weshalb  man  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  verfahren,  und  am  meisten 
die  Zufälle  zu  erleichtern  suchen  muss? 

Zu  diesem  in  der  älteren  Medizin  gefundenen  Ausspruch  fögen  wir 
die  Aeusserung  des  erwähnten  Dr.  Hertz  aus  seiner  Arbeit  über  Pemphi- 
gus chronicus  hinzu,  die  da  lautet:  „Je  mächtiger  eine  Krankheit  allen  &rtz- 
Uchen  Bemühungen  trotz  bietet,  desto  zahlreicher  sind  auch  die  Mittel, 
welche  zu  deren  Beseitigung  empfohlen  sind.^  ....  „Eän  eigentliches  Spe- 
cificum existirt  nach  den  besten  Beobachtungen  nicht,  und  muss  darum 
die  eigentliche  Behandlung  gegen  die  hervorragendsten  Symptome  gerich- 
tet sein.'* 

Schon  in  dem  mehrfach  erwähnten  im  Jahresberichte  von  1842  ver- 
öffentlichten Aufsatze  über  Pemphigus*)  habe  ich  meine  damals  zwar 
noch  nicht  reichen  Erfahrungen  über  die  Therapie  dieser  Krankheit  mitge- 
theilt.  Aus  denselben  geht  hervor,  dass  weder  Diuretica  noch  Drastica, 
weder  tonisirende  Medikamente,  als  Amaricantia,  China,  Säuren,  noch  eine 
volle  Diät  mit  Wein  zur  Heilung  des  Pemphigus  fuhrt  Und  wenn  ich  jetzt, 
nach  einem  Zeitraum  von  etwa  23  Jahren,  mich  über  die  Geltung  der  da- 
mals gethanen  Aesserungen  aussprechen  soll,  so  kann  ich  nicht  Anders 
als  sie  nach  jeder  Richtung  bestättigen. 

Denn  auch  heute  kenne  ich  kein  inneres  Mittel,  das  sich  gegen 
Pemphigus  wirksam  gezeigt  hätte.  Nicht  nur  die  früher  erwähnten,  sondern 
auch  die  von  so  vielen  Anderen,  namentlich  den  englischen  Aerzten  und 
von  den  Deutschen  (Veiel,  Lebert,  Plieninger)  empfohlenen  Arzneien, 
Arsenik,  Jodkali-  und.  Eisenpraeparate;  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Ge- 
brauch von  Mineralwässern,  besonders,  nach  Oppolzer*s  Angabe,  des 
Karlsbader  Mühlbrunnen ,  eben  so  die  Säuren ,  Salz  -  und  Essigsäure,  nach 
dem  Vorschlage  von  Ra  y  e  r,  welcher  durch  die  fortgesetzte  Anwendung  von 
Schwefel-  und  Salpetersäure-Limonaden  Heilung  erzielt  haben  will,  und  die 
von  Bamberger  aus  dem  Grunde  empfohlen  werden,  damit  das  an- 
geblich im  Blute  der  Pemphiguskranken  vorhandene  Ammoniak  neutrali- 
sirt  werde,  —  haben  sich  gegen  Pemphigus  meiner  Erfahrung  nach  un- 
wirksam gezeigt 

Wir  können  demnach  mit  gutem  Grunde  sagen,  dass  wirkein  inner- 
liches Mittel  zur  Heilung  des  Pemphigus  kennen« 

Wo  es  uns  gelang  eine,  wenn  auch  nur  momentane  Verminderung 
und  Entfernung  der  Blasen  zu  bewirken,  also  eine  scheinbare  Heilung  des 
Pemphigus  zu  Stande  zu  bringen,  dort  haben  wir  diesen  Effect  immer  nur 
durch  örtliche  Mittel  erzielt.  Aber  auch  dann  nur  leider  in  einzelnen 
Fällen,  und  ohne  dass  eine  specielle  Indication  für  das  eine  oder  andere 
Mittel  hätte  ermittelt  werden  können.  Wir  haben  nämlich  die  Beobachtung 
gemacht,  dass,  während  eine  Potenz,  z.  B.  das  kalte  Wasser,  oder  der 
Theer,  bei  einzelnen  Individuen  auffällig  günstig  wirkte,  bei  anderen  Kran- 
ken das  Gegentheil  sich  herausstellte.  Wir  waren  also  genöthigt  in  einem 
jeden  Falle  im  Allgemeinen  zwar  symptomatisch  zu  verfahren,  aber  gewis- 
sermassen  doch  die  Reihe  der  Versuche  aufs  Neue  immer  wieder  zu  be- 
ginnen, um  zu  ermitteln,  in  wie  ferne  das  eine  oder  andere  Mittel  oder  Ver- 
fahren sich  heilbringend  erweisen  würde. 

Wollen  wir  dieselben  der  Reihe  nach  anführen,  so  wäre  zuerst  des 
kalten  Wassers  Erwähnung  zu  thun.    Wir  haben  dasselbe  theils  in  Gestalt 


•)  lUd.  Jahrfoaeher,  1842.  Septemberhefk,  pag.  322. 
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von  Bädern  und  Douchen,  theils  von  Umschlägen  längere  Zeit  hindurch 
versucht,  und  In  einigen  Fällen  freilich  erst  nach  mehrmonatlichem  Gebrau- 
che der  hydropathischen  Heilmethode  Genesung  erzielt.  Wir  wendeten 
kalte  Umschläge,  Einhüllung  in  nasse  Tücher,  endlich  auch  leichte  Regen- 
douchen  an. 

In  anderen  Fällen  versuchten  wir  laue  Bäder,  die  von  Hanchen 
nicht  gut  vertragen,  von  Anderen  vollständig  refüsirt  wurden,  indem  unter 
ihrem  Gebrauche  die  Blasenmenge  sich  vermehrte.  Wir  setzen  diesen 
lauen  Bädern  Kleie,  Kali  causticum  O/s  Gran  auf  1  ft  Wasser);  desglei- 
chen Sublimat  (^/s  gr.  auf  1  %  des  Bades)  zu  und  erzielten  öfters  gün- 
stige Erfolge.  Endlich  verordneten  wir  auch  Theerbäder,  welche  letztere 
in  der  Weise  angewendet  wurden,  dass  mit  ganz  gewöhnlichem  Ol.  Cadini 
oder  ol.  fagi  der  Pemphiguskranke  an  der  ganzen  Hautoberfläche  bestri- 
chen in  das  Bad  gesetzt  wurde,  in  welchem  er  sich  entweder  blos  des 
Tages  10  —  14  Stunden,  oder  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  aufhielt 
Die  ersten  Einpinselungen  mit  Theer  erregten  dem  Kranken  allerdings 
einigen  Schmerz,  der  manchmal  eine  Stunde,  wenn  auch  nicht  sehr 
hcRig  audauerte.  Je  länger  jedoch  die  Theerbäder  fortgesetzt  wurden, 
desto  mehr  traten  Schmerzlosigkeit  und  Ueberhäutung  der  von  der  Epi- 
dermis entkleideten  Hautstellen  ein.  Nie  sahen  wir  unangenehme  Folgen 
von  dieser  Behandlung,  obwohl  wir  dieselbe  nicht  nur  bei  Pemphigus- 
kranken,  sondern  auch  bei  anderen  chronischen  Hautkrankheiten,  insbe- 
sondere Psoriasis,  vielfach  durchgeführt  haben. 

Auch  einfache,  aber  continuirliche  Bäder  haben  wir  in  mehreren  Fäl- 
len von  Pemphigus  mit  Vortheil  gebraucht,  und  zwar  blieb  in  einem  Falle 
der  Pemphiguskranke  zuerst  100  Tag  und  Nächte  ununterbrochen  im  Bade 
liegen,  mit  Ausnahme  der  zur  Defaecation  nothwendigen  Zeit  Dreiviertel 
Jahr  später  recidivirte  bei  diesem  Individuum  der  Pemphigus,  worauf  er 
109  Tage  und  Nächte  im  conilnuirlichen  Bade  verlebte.  Dieser  Kranke 
wurde  vom  Pemphigus  gehellt 

Nach  ihm  wurden  noch  3  andere  Individuen  auf  dieselbe  Weise  be- 
handelt, der  Eine  durch  76,  der  2.  durch  47  und  der  dritte  durch  26  Tage, 
nach  welchen  Zeitläufen  sich  Genesung  eingestellt  hatte. 

In  den  ersten  Versuchen  glaubten  wir  uns  noch  eines  besonderen 
Apparates  hiezu  bedienen  zu  müssen,  welchen  wir  zuerst  in  der  „allg. 
wiener  med.  Ztng.,  Jhrg.  1861.  Nr.  43.  ausführlich  beschrieben  und  abge- 
bildet haben,  und  dessen  ich  sowohl  bei  Besprechung  der  Variola  (vid. 
pag.  185,  D.  W.)  als  auch  der  Verbrennungen  (pag.  224)  erwähnte. 

Gegenwärtig  benützen  wir  neben  diesem  Apparate  auch  noch  ge- 
wöhnliche Badewannen  grösserer  Dimension  in  welche  wollene  Decken 
und  Rosshaar -Kissen  zur  bequemeren  Lage  des  Kranken  gebracht 
werden. 

Zu  den  1.  c.  gemachten  Mittheilungen  über  continuirliche  Bäder  wäre 
jetzt,  nach  einem  Zeiträume  von  drei  Jahren  nur  noch  hinzuzufügen,  dass 
wir  uns  derselben  bei  verschiedenen  Krankheiten  mit  gutem  Erfolg  bedient 
haben,  und  wenn  es  uns  auch  nicht  gelungen  ist,  alle  im  continuirlichen 
Bade  behandelten  Kranken  von  ihren  schweren  Leiden  zu  heilen,  so  haben 
wir  Jedem  die  schmerzhaften  Empündungen  gemindert  und  Niemandem 
geschadet. 

In  Fällen,  wo  weder  kürzer  dauernde,  noch  continuirliche  Bäder  von 
den  Pemphlguskranken  vertragen  werden,  ist  es  nothwendig,  die  durch  die 
Blasenbildung  verloren  gegangene  Epidermis  und  den  Abgang  des  Schutzes 
für  das  Corium  durch  eine  anderweitige  künstliche  Decke  zu  ersetzen. 
Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  entweder  der  pulverigen  Substanzen 
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bedienen,  des  Pulv.  amyli  trilicl,  oder  sem.  lycopodii,  oder  carb«  ligr^i  tiliae, 
Pulv.  salviae  etc.  oder  fettiger  Mittel,  die  man  auf  Lappen  streicht  in  Ge- 
stalt von  Salben,  wozu  wohl  jedes  Unguent,  einfache  Axungia  porci  oder 
Spermacet,  desgleichen  auch  zink-  und  bleihaltige  Salben  benützt  werden 
können. 

Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  viele  Aerzte  gegen  die  Anwendung 
von  Bleimitteln  in  Fällen  von  ausgebreiteten  Epidermisverlusten  eifern, 
indem  sie  meinen,  dass  hier  eine  Aufsaugung  des  Bleis  und  Bleivergiftung 
eintreten  könne.  Indessen,  —  „alle  Theorie  ist  grau".  Ich  habe  in  ge- 
wiss mehr  als  100  Fällen,  von  theils  Pemphigus,  theils  Eczem,  theils  Ver- 
brennungen, wo  Epidermidal Verluste  auf  sehr  grosse  Strecken,  ja  über  die 
ganze  Hautoberfläche  sich  erstreckten,  mein  Ungu.  diachyli  (S.  pag.  397.) 
auf  Lappen  gestrichen,  auf  die  excoriirten  Stellen  applicirt,  ohne  je  die 
Spur  von  Bleiintoxication  beobachtet  zu  haben,  obwohl  mehrere  dieser 
Kranken  die  Salbe  monatelang  ununterbrochen  auf  ihrer  Haut  trugen. 

Das  von  einigen  Aerzten  empfohlene  CoUodium,  sowie  das  auch  hie 
und  da  vorgeschlagene  Traumaticin  (Guttapercha  gelöst  in  Chloroform) 
möchte  ich  dagegen  durchaus  nicht  empfehlen  und  zwar  das  Collodium 
nicht,  weil  die  gebildete  Collodiumschichte  bei  fortdauernder  Secretion 
von  den  Wundstellen  her  emporgehoben  und  weggeschwemmt  wird;  das 
Traumaticin  endlich  eben  so  wenig,  weil  ihm  einerseits  das  gleiche  Schick- 
sal droht,  und  es  andererseits  Entzündung  und  Schmerz  veranlasst 
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Rupia  (SchmutzflechteO 

§.  822.  Wenn  wir  hier  diesen  Krankheitsnamen  als  Ueberschrifl  eines 
besonderen  Kapitels  hinstellen  und  einer  besonderen  Berücksichtigung  unter* 
Eiehen,  so  geschieht  dies  keineswegs  in  der  Absicht  dadurch  die  herr- 
schende Ansicht  zu  sanctioniren,  als  gäbe  es  eine  nicht  syphilitische 
Hautkrankheit,  zu  deren  Bezeichnung  man  des  Namens  Rupia,  Rhypia 
(von  ^t;7r6$-sordes- Schmutz)  benöthigen  wfirde.  Es  ist  im  Oegentheile 
meine  Absicht  hier  nur  den  Beweis  zu  liefern,  dass  es  eine  derlei  nicht 
syphilitische  Hautkrankheit  gar  nicht  giebt,  und  dass  alle  unter  dem 
Namen  Rupia  aufgeführten  nicht  syphilitischen  Hautleiden  viel  richtiger 
anders  zu  benennen  wären. 

Blättern  wir  in  den  Werken  unserer  Vorfahren,  so  finden  wir  weder 
im  Alterthume  noch  im  Mittelalter  bei  irgend  einem  medizinischen  Autor 
den  Namen  Rupia  als  Bezeichnung  einer  besonderen  Krankheit,  oder  auch 
nur  die  Beschreibung  einer  speciellen  HautaflTection,  die  dem  von  Bate- 
man  als  Rupia  beschriebenen  Bilde  entsprechen  wfirde.  Ja  selbst  Lorry, 
weicher  von  Ray  er  als  Derjenige  zitirt  wird,  der  den  Ausdruck  Rupia 
zuerst  gebraucht  haben  soll,  hat  ihn  nicht  in  diesem  Sinne  benützt  Lorry 
sagt  nämlich  bei  Gelegenheit  seiner  Abhandlung  über  die  Geschwüre: 
horret  saepe  cutis  crustis  superpositis  et  rupium  adinstar  sese  mutuo 
excipientibus*),  welche  Stelle  offenbar  von  Ray  er  nicht  ganz  glücklich 
übersetzt  worden  ist,  indem  er  „rupium"  (gen.  pl.  v.  rupes)  für  synonim 
mit  Rupia  genommen  hat. 

Auch  in  Plenck's  und  Willan's  bekannten  Werken  findet  sich 
diese  Bezeichnung  nicht,  und  erst  bei  Batemann  begegnen  wir  in  der 
VI.  Ordnung,  Vesiculae,  in  der  Gesellschaft  von  Varicella,  Vaccina,  Herpes, 
Milliaria,  Eczema  und  Aphtha  auch  einer  Krankheitsform,  die  mit  dem 
Namen  Rupia  belegt  und  von  Bateman  auf  folgende  Weise  definirt 
wird: 

„Eine Eruption  flacher,  gesonderter  Bläschen  mit  leicht  entzündeter 
Basis,  welche  eine  eiterige  Flüssigkeit  enthallen  und  Borken  bilden,  die 
sich  bisweilen  in  konischer  Form  anhäufen,  leicht  abgerieben  werden  und 
sich  bald  wieder  erzeugen'*. 

Schon  in  dieser  Definition  liegt  unseren  Begriffen  nach,  die  wir  mit 
den  Worten  „Bläschen"  und  eiterige  Flüssigkeit"  verbinden,  eine  Con- 
tradictio;  und  das  Einzige,  was  hier  als  charakteristisch  zu  betrachten  und 
zu  beachten  wäre,  liegt  in  der  Anführung  der  „konischen  Borke". 

Eben  so  wenig  ist  die  Bäte  manische  Eintheilung  der  Rupia  in 
eine  simplex.  prominens  und  escharotica,  welche  beiden  ersten  er  auf 
plate  53  und  54  abbildet,  durch  eine  prägnante  Charakteristik  ausgezeich- 
net noch  auch  als  solche  gerechtfertigt,  und  es  erhellt  aus  derselben  für 
uns  keineswegs  die  Nothwendigkeit  neben  den  übrigen  Hautkrankheiten 
noch  eine  Rupia  non  syphilitica  aufzustellen. 

Obschon  nun  die  Zeitgenossen  Bateman 's  gegen  eine  derlei  Syste- 
misirung  einer  gesonderten  Hautkrankheit  unter  dem  Namen  Rupia  eiferten, 


*)  Lorry,  de  morb.  cot  pag.  81. 
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wie  Sam.  Plumbe*),  Alibert**),  Biett,  und  sich  in  dieser  Besie- 
hung dahin  aussprachen ,  dass  es  unmöglich  sei  einen  Unterschied  zwi- 
schen Rupia  und  Ecthyma  nachzuweisen:  so  haben  doch  die  späteren 
und  zum  Theile  noch  jetzt  lebenden  englischen,  französischen  und  deut- 
schen Autoren  beinahe  unverändert  sowoh]  die  Definition  als  Eintheilung 
der  Rupia  nach  Bäte  man  in  ihren  Werken  wiedergeben. 

Lesen  wir  darüber  bei  Jon.  Green*^*),  Todd  Thomson,  Fox  und 
HiUier,  so  finden  wir  bei  Allen  bis  zu  den  jüngst  (1865)  erschienenen 
Werken  die  Existenz  der  Rupia  als  über  allen  Zweifel  erhaben  dargestellt, 
und  die  Autoren  allenfalls  nur  darin  verschiedener  Ansicht,  ob  die  Rupia 
unter  die  Klasse  der  bullae,  vesicae  oder  puslulae  zu  stellen  sei,  und  ob 
man  2  oder  3  Species  derselben  annehmen  müsse.  Selbst  Er.  Wilson 
hat  in  der  ersten  Auflage  seines  Werkes  (pag.  143.  London  1842)  noch 
die  Rupia  dem  Pemphigus  angereiht  und  sie  demnach  als  bullöse,  nicht 
syphilitische  Hautkrankheit  beschrieben.  Aber  seit  jener  Zeit  hat  auch 
Wilson  die  Erfahrung  gemacht,  dass  nur  Syphilis  jene  eigenthümlichen 
Formen  bedinge,  die  durch  ihre  konischen  Borken  von  allen  übrigen  ähn- 
lichen Bildungen  sich  wesentlich  unterscheiden,  und  dass  unter  diesen 
Borken  ausnahmslos  eine  ulceröse  Zerstörung  der  Haut  stattfinde.  Wil- 
son hat  nicht  versäumt  in  der  neueren  Auflage  seines  Werkes  (London, 
1863,  pag.  436)  seinen  früheren  Irrthum  selbst  zu  corrigiren. 

Auch  bei  den  französischen  Autoren:  Cazenave  und  Schedelf), 
Gibertft),  Chausitftt)»  Devergie^),  Rayer*)  etc.,  mit  einziger 
Ausnahme  von  Duchenne-Duparc,  (welcher  der  Rupia  nur  bei  Gele- 
genheit des  Ecthyma  erwähnt,  und  sie  demnach  nicht  afs  eine  eigenthüm- 
Uche  Hautkrankheit  angesehen  wissen  will)  finden  wir  eine  fast  gleich- 
lautende Definition  der  Rupia.  Nach  diesen  Autoren  ist  diese  Krankheit 
charakterisirt  durch  „kleinere  oder  grössere  einzelstehende,  abgeplattete 
Blasen,  welche  erfüllt  sind  mit  einem  bald  serösen,  bald  purulenten,  manch- 
mal schwärzlichen  Fluidum,  welches  sich  in  dicke  Krusten  umwandelt,  und 
unter  welchen  mehr  weniger  tiefe  Verschwärungen  zum  Vorschein  kom- 
men". 

Den  eifrigsten  Vertheidiger  der  Berechtiguug  der  Rupia  sehen  wir 
in  Ray  er.  Er  behauptet,  dass  diese  Krankheit  im  Ganzen  häufiger  vor- 
komme als  der  Pemphigus,  und  wenn  sie  den  Aerzten  nicht  in  dem  Maasse 
bekannt  wäre,  so  rühre  dies  daher,  dass  hier  die  Blasen  nie  so  zahlreich 
erscheinen  und  bald  mit  Krusten  sich  bedecken,  so  dass  die  Chirurgen 
sie  unter  dem  Namen  der  atonischen  Geschwüre  beschrieben  haben« 
Ray  er  behauptet  ferner,  dass  die  abgeflachten  Blasen  der  Rupia,  welche 
ein  trübes  Fluidum  enthalten,  nicht  verwechselt  werden  können  mit  den 
grossen,  vorragenden  und  mit  durchscheinender  Flüssigkeit  gefüllten  Bla- 
sen des  Pemphigus.  Eben  so,  dass  die  gefaltete,  dicke,  oft  weit  vor- 
stehende, den  Ausiernschalen  ähnliche  Borke  der  Rupia  leicht  zu  unter- 
scheiden sei  von  den  blätterigen  Schichten    des  Pemphigus.    Ferners  un- 
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terscheide  sich  die  Rupia  ganz  g^t  von  dem  Ecthyma  durch  die  primiro 
Blasenform  gegenüber  der  pustulösen  des  Ecthyma  und  es  könne  endlieh 
nur  dann  eine  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  sich  ergeben,  wenn  man 
gleichzeitig  an  einem  und  demselben  Individuum  Efflorescenzen  des  Ecthyma 
und  der  Rupia  vorfinde. 

Von  den  deutschen  Schriflslellern  hat  Riecke^)  keine  eigenen  Be- 
obachtungen mitgetheilt,  sondern  nur  jene  der  Franzosen  und  Engländer 
wiederholt  Er  neigt  sich  mehr  zu  den  Ansichten  Alibert*s  als  zu  jenen 
von  Ray  er.  Auch  G«  Simon**)  spricht  weniger  aus  eigener  Erfahrung 
Aber  Rupia,  sondern  beschränkt  sich  auf  die  Recapitulation  fremder  Meinun- 
gen und  sagt  hiebei:  „Zuerst  ist  es  uns  bekannt,  dass  Rupia  in  Folge 
secundärer  Syphilis  entstehen  könne.  Manche  glaubten,  dass  die 
Rupia  immer  syphilitischen  Ursprunges  sei,  was  jedoch  von  Anderen 
geläugnet  wird,  indem  sie  dieselbe  auch  noch  bei  nicht  mit  Syphilis  be- 
hafteten Personen  gesehen   haben  wollen" ».Einige   SchrifteteUer 

meinen,  dass  die  Rupia  als  eine  Modification  des  Pemphigus  zu  betrach- 
ten sei",  welcher  Ansicht  aber  Simon  eben  so  wenig  beitritt,  als  der 
Behauptung  von  Fuchs,  dass  der  Ausschlag  stets  von  Skrophulose  her- 
rühre. Letzterer  stellt  nä^Jich  die  Rhypia  unter  seine  15.  Familie,  die 
er  Skrophulosen  nennt,  in  die  3.  Gattung  (Schmutzgrind,  Schmutzrufe), 
will  aber  von  den  Batem an 'sehen  Arten  bloss  die  Rupia  Simplex  und 
die  prominens  hieher  gerechnet  wissen,  während  er  die  Rupia  escharotica 
gleichbedeutend  mit  Pemphigus  infantilis  s.  neonatorum  malignus  unter 
dem  Namen  Paedophlysis  escharotica  id  die  12.  Familie  der  Chymoplanien 
einreiht 

§.  828.  Aus  den  erwähnten  geschichtlichen  Daten  geht  nun  unzweifelhaft 
hervor,  dass,  seit  Bateman  mit  der  Schaffung  einer  neuen  Krankheit  unter 
dem  Namen  Rupia  begonnen  hatt^e,  zahlreiche  Aerzte  sich  seiner  Ansicht 
angeschlossen,  aber  dass  auch  von  Anderen  gegentheilige  Ansichten  gel- 
tend gemacht  worden  sind.  Während  also  die  Ersteren  mit  Bateman 
behaupten,  e?  gebe  eine  eigenthümliche  mit  Blasen  oder  Bläschen  oder 
Pusteln  beginnende  Hautkrankheit,  die  sich  besonders  durch  Bildung  her- 
vorragender Borken  auszeichne,  betrachten  Andere  das  Vorkommen  hoher, 
konischer  Borken  entweder  an  und  für  sich  als  gar  keinen  Charakter 
irgend  einer  Hautkrankheit,  indem  sie  solche  Borken  nach  vorausgegan- 
genen Pustel-,  Blasen-  und  Geschwürsbildungen  beobachteten;  während 
ein  anderer  Theil  der  Autoren  die  Rupia  als  Bezeichnung  für  das  blasige 
Syphilid  wählen  und  dagegen  den  Pemphigus  syphiliticus  entweder 
ganz  in  Abrede  stellen,  oder  die  Rupia  syphilitica  neben  dem  Pemphigus 
syphiliticus  gelten  lassen. 

Ich  zähle  mich  nun  zu  den  Letzteren,  und  will  nur  noch  hinzufügen, 
dass  es  allerdings  richtig  ist,  dass  die  durch  Syphilis  bedingten  blasigen 
Hautkrankheiten  eigenthümliche  Gestaltungen  darbieten,  nämlich,  die  Bla- 
sen enthalten  nicht  so  wie  bei  Pemphigus  non  syphiliticus  ein  durchschei- 
nendes, wenig  coagulirbares  Fluidum,  sondern  im  Gegentheile  ein  sehr 
g'brinnbarcs,  das  zu  dicken  Borken  eintrocknet,  dass  aber  unter  diesen 
Borkendecken  gewöhnlich  der  Krankheitsprozess  fortdauert,  immer  wieder 
neue  Exsudationen  entwickelt,   die  sich  theils   au   die  untere  Fläche  der 
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Borke  anlegen  sie  von  unten  gegen  oben  verdicken  und  vor  sich  herdrftn- 
gen,  theils  auch  die  Epidermidalumgebung  der  Borke  iinlcrminiren,  wo- 
darch  sich  ein  die  Borke  ringförmig  umgebender  ßlasenwall  formin.  Die- 
ser letztere,  der  Blasenwall ,  welcher  eine  mehr  \veniger  konische  Borke 
allseitig  umgibt,  bildet  das  eigentlich  Charakteristische  einer  Rupia.  Da 
wir  nun  dieses  Bild  einzig  und  allein  nur  dann  zu  sehen  bekommen,  wenn 
Syphilis  die  Veranlassung  zur  Entwickelung  einer  Hautei  krankung  dar- 
boC  so  müssen  wir  jede  Rupia  als  ein  Syphilid  erklären,  die  Nichtexistenz 
einer  Rupia  non  syphilitica  constatireu  und  alle  unter  dieser  Bezeichnung 
aufgefährten  Fälle  entweder  synonim  mit  Ecthyma,  Phlyzacia  hinstellen 
oder  einfach  als,  auf  mannigfache  Geschwüre  folgende  Borken  —  im  Sinne 
Lorry'b  —  betrachten. 
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V.  C lasse« 

Durch  Blutaustritt  bedingte  Hautkrankheiten. 

Haemorrhagiä  cutanea. 

Bearbeitet  von  Dr.  Albert  Red  er, 
k«  k.  Regimentsarzt  und  a.  o.  Professor  an  der  Josephs -Academie. 

§.  324.  Der  Gefässreichthum  der  Haut,  die  Zartheit  der  CapiUaren, 
die  oberflächliche  Lage  des  feinen  Gefössnetzes ,  das  allen  äusseren  Ein- 
fliissen  ausgesetzt  ist,  sind  die  Momente,  welche  das  häufige  Vorkommen 
von  Extravasaten  im  Cutisgewcbe  bedingen. 

Der  Vorgang  der  Extravasation  ist  durch  so  bestimmte  Merkmale  ge- 
kennzeichnet, dass  die  durch  ihn  bedingten  Erkrankungen  der  Haut  eine 
natürliche  Gruppe  bilden.  Aber  das  Extravasat  combinirt  sich  zuweilen 
mit  anderen  pathologischen  Processen,  besonders  häufig  mit  Entzündung. 

Die  intensivsten  Einwirkungen  des  Pockencontagiums  können  den 
Ausbruch  von  Purpuraflecken  bedingen,  Extravasate  begleiten  pemiciöse 
Fälle  von  Scharlach  und  Masern,  und  bilden  bei  anderen  Exsudativpro- 
cessen, wie  bei  Erythema  contusiforme  eine  wesentliche,  nie  fehlende  Er- 
scheinung. Dadurch  wird  es  schwierig,  diese  Classe  von  der  vorher- 
gehenden scharf  zu  trennen,  und  einzelne  schon  geschilderte  Krankheiten 
müssen  hier  abermals  erwähnt  werden. 

§.  326.  Geschichtliche  Notizen.  Schon  Hippocrates  erwähnt  der 
Petechien :  „exanthemata  iis,  quae  culicum  morsibus  oriri  solent,  simillima''. 
Wir  finden  ferner  in  den  hypocratischen  Büchern  eine  Stelle,  wo  von 
einem  gefährlichen  Zusammentrefi*en  des  Nasenblutens  mit  „schwarzen 
Entleerungen"  die  Rede  ist,  was  auf  die  Kenntniss  des  morbus  haemor- 
rhagicus deutet,  doch  geschieht  von  einer  Erkrankung  der  Haut  gleichzei- 
tig keine  Erwähnung. 

Auch  jene  Stelle,  wo  es  heisst:  „Oriuntur  autem  Leuce  e  maxime 
lelhalibus  morbis,  velut  quae  morbus  phoeniceus  dicitur"  wurde  auf  Hae- 
morrhagie  bezogen.  Wedel  (1702)  hielt  den  morbus  phoeniceus  für  ein 
bösartiges  Fleckfieber.  Leuce,  das  wie  Alphos  ziemlich  unbestimmt  für 
manche  Veränderungen  auf  der  Haut  gebraucht  wird,  sollte  die  Bezeichnung 
für  Purpuraflecken  sein.  Rosenbaum  und  Bärensprung  widerspre- 
chen dieser  Ansicht  aufs  bestimmteste. 

Auch  bei  den  römischen  und  arabischen  Schriftstellern  finden  wir 
keine  genaueren  Auskünfte.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte 
man  den  haemorrhagischen  Erkrankungen  der  Haut  erst  im  Beginne  des 
16.  Jahrhunderts,  als,  fast  gleichzeitig  mit  der  Syphilis,  der  Scorbut  in 
Thüringen  und  Sachsen  epidemisch  auftrat.  Hatte  man  kurz  vorher  alle 
Hautkrankheiten  vom  Aussatz  abgeleitet,  so  brachte  man  sie  jetzt  in  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis  oder  Scorbut,  von  denen  man  kennen  gelernt 
hatte,  dass  sie  Veränderungen  auf  der  Haut  hervorzurufen  im  Stande  seien. 
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Fern el ins  beschrieb  zuerst  die  spontan  auftretenden  Petechien 
(Purpura),  entscheidend  aber  waren  erst  im  Beginne  des  18. Jahrhunderts 
dieArbeiten  Werlhoffs  und  seiner  Zeitgenossen  B  ehren  ds  und  Zeller. 
Ersterer  beschrieb  unter  dem  Namen  „morbus  maculosus  haemorrhagicus'* 
die  fleberlose  und  febrile,  die  einfache  und  mit  Blutungen  combinirte  Pur- 
pura, erwähnt  ihr  Auftreten  bei  der  Variola  und  anderen  Krankheiten,  und 
empfiehlt  bereits  Säuren  im  Beginne  und  China  in  der  Reconvalescenz  als 
die  passendsten  Mittel. 

Als  später  die  künstlichen  Classificationen,  wie  in  den  Naturwissen- 
schaften überhaupt,  auch  in  den  Schriften  über  Hautkrankheiten  in  An- 
wendung kamen,  waren  die  Blutflecken  schwierig  einzureihen,  und  wurden 
daher  auch  von  jedem  Autor  an  einen  anderen  Platz  gestellt:  Plenck 
rechnet  sie  alsmaculae  lividaezu  den  Flecken;  bei  Peter  Frank  erschei- 
nen die  Petechien  unter  den  Exanthemen,  während  die  Classe  der  Impeti- 
gines  die  Echymomata  in  sich  begreift.  Biell  verzichtete  geradezu  auf 
die  consequente  Durchfuhrung  eines  Eintheilungs-Principes  und  stelU  Pur- 
pura, Lupus  und  Syphilis  in  eine  Classe,  deren  gemeinsames  Merkmal  kein 
anderes  ist,  als  dass  sie  in  eine  der  früheren  Ordnungen  füglich  nicht 
eingereiht  werden  können.  Willan  und  Batemann  rechnen  die  Purpura 
zu  den  Exanthemen,  und  unterschieden  mehrere  Arten,  von  denen  noch 
später  die  Rede  sein  wird.  Ihnen  folgte  Wilson,  nur  dass  er  dieselbe 
von  den  Exanthemen  weg  in  die  Classe  der  Maculae  einreihte.  Erst 
Ray  er  und  Alibert,  die  mehr  natürliche  Systeme  aufzustellen  suchten, 
reihen  die  Haemorrhagien  in  eine  besondere  Classe,  Alibert*8  Haematosen, 
die  er  in  Petechien  und  Peliosen  abtheilt 

Vorgang  bei  der  Extravasation  und  Bedingungen  ihres 

Zustandekommens. 

§.  326.  Da  die  Blutkörperchen,  nicht  durch  die  Poren  der  Grefäss- 
Wandungen  hindurchzudringen  vermögen  muss  jedem  Austritte  von  nor- 
malem Blut  aus  seinen  regelmässigen  Bahnen  die  Zerreissung  eines  Ge- 
fässes  vorausgehen. 

Dass  dem  wirklich  so  sei  lehrt  die  directe  Beobachtung.  Denn  ob- 
gleich es  nicht  möglich  ist,  in  dem  blutinfiltrirten  Gewebe  die  Verletzung 
der  Wandung  eines  Capillargefässes  nachzuweisen,  hat  man  doch  oft  Ge- 
legenheit, die  Entstehung  des  Extravasates  unter  dem  Mikroscope  zu  be- 
obachten. Bei  den  Versuchen  nämlich,  die  man  an  durchsichtigen  Mem- 
branen lebender  Thiere  zur  Beobachtung  der  Entzündungs- Vorgänge  ange- 
stelU  hat,  ist  das  zuföllige  Auftreten  kleiner  Extravasate  keine  seltene 
Erscheinung.  Man  sieht  dann  ganz  deutlich,  wie  das  Extravasat  von  einem 
Punkte  der  Gefässwandung  ausgehend  das  Gewebe  verdrängt,  oder  in  die 
Zwischenräume  desselben  sich  einschiebt,  während  die  Exsudation  einzel- 
ner Blutbestandtheile  innerhalb  eines  ganzen  Gefössbezirkes  gleichmässig 
erfolgt 

Die  Zerreissung  des  Gefässes,  welche  dem  Blutaustritt  nothwendig 
vorhergeht,  wird  entweder  durch  mechanische  Einwirkung  von  aussen 
(Verwundung,  Quetschung)  bewirkt,  oder  erfolgt  durch  ein  Ueberwiegen 
des  Druckes,  welchen  der  Blutstrom  auf  die  Gefässwand  aus- 
übt, über  die  Widerstandskraft  derselben.  Alle  Momente,  welche 
die  Widerstandskraft  der  Gefässwandung  abschwächen,  oder  den  Druck 
der  Blutsäule  steigern,  können  daher  zur  Berstung  von  Gefässen  und  zur 
EntstehiuKg  von  iäitravasaten  Veranlassung  geben.  —  Für  unsere  Zwecke 
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haben  whr  nur  die  VerhSItnisse  im  Capillarkreislaufe  zu  untersuchen,   weO 
nur  in  diesem  Hautblutungen  vorzukommen  pflegen. 

§.  327.  Bei  dem  grossen  Rauminhalte  des  CapillargefSlsssystemes  ist 
es  wohl  begreiflich,  dass  die  Beschleunigung  des  Blutstromes  durch  ver- 
stärkte Herzaktion  den  Seitendruck  in  den  Capillaren  kaum  merklich  stei- 
gert, wenn  nicht  gleichzeitig  der  Abfluss  des  Blutes  an  irgend  einer  Stelle 
behindert  ist.  In  der  That  finden  wir  das  Fieber  nie  als  directe  Vcrao- 
lassung  derHaemorrhagie;  selbst  wo  es  sich  zu  schon  bestehenden  Extra- 
vasaten hinzugesellt,  bleiben  diese  unverändert. 

Von  Circulationshindemissen  bedingen  diejenigen  am  häufigsten  Ex- 
travasate, welche  eine  plötzliche  über  einen  grossen  Bezirk  verbreitete 
Stauung  setzen,  wie  heftiger  Husten,  Drängen,  epileptische  Anfälle.  Die- 
jenigen, welche  sich  allmälig  entwickeln,  wie  Klappenfehler,  Exsudate,  Ob- 
turation  einzelner  Venenstämme,  können  die  Capillaren  bedeutend  ausdeh- 
nen, (Cyanose),  ja  selbst  die  flussigen  Blutbestandlheile  durch  die  Wan- 
dungen derselben  drängen  (Oedem),  ohne  dass  eine  Zerreissung  erfolgt 

Dass  übrigens  selbst  eine  langsam  entwickelte  Blutstauung  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Bildung  von  Extravasaten  ist,  zeigt  schon  das  häufige 
Vorkommen  derselben  an  Theilen  des  Körpers,  in  welchen  der  Druck  auf 
die  Venenwandung  ein  ungewöhnlich  starker  ist,  wie  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Eine  Stauung  in  den  Venen,  selbst  wenn  sie  sehr  ausgedehnt 
ist,  wie  bei  varicösen  Anschwellungen,  wird  selten  ein  Extravasat  veran- 
lassen, wohl  aber  ein  durch  eine  andere  Ursache  gesetztes  vergrössem. 

Die  Wandungen  der  Capillargefässe  selbst  sind  so  zart  und  zer- 
reisslich,  dass  sie  dcm^  Drucke  des  vorbeiströmenden  Blutes  nicht  Wi- 
derstand zu  leisten  vermögen,  wenn  sie  nicht  durch  die  umliegenden  Ge- 
webe einen  entsprechenden  Gegendruck  von  aussen  erleiden.  Wo  nur 
ein  Theil  dieses  Aussendruckes  aufgehoben  wird,  erfolgt  alsbald  durch  den 
andringenden  Blutstrom  eine  Zerreissung  der  Gefässwand.  So  entstehen 
Extravasate  an  einem  Darmstücke,  über  welchem  der  Druck  der  Bauch- 
wandungen durch  eine  Verletzung  derselben  aufgehoben  ist  An  der  Haut 
lässt  sich  dieses  Verhältniss  durch  ein  einfaches  Experiment  nachweisen, 
indem  man  von  einer  winzig  kleinen  kaum  stecknadelkopfgrossen  Stelle  die 
Hornschichte  der  Epidermis  entfernt.  Man  wählt  hierzu  am  besten  einen 
Theil  mit  möglichst  flachen  Papillen  z.  B.  den  Vorderarm.  Es  erfolgt  keine 
wahrnehmbare  Blutung,  in  dem  geringen  Secrete  aber,  das  auf  der  Ober- 
fläche erscheint,  ist  eine  grosse  Menge  Blutkörperchen  enthalten ,  die  nur 
durch  ein  geborstenes  Gefässchen  nach  aussen  gelangen  konnten.  Diese 
Thatsache  ist  von  grossem  Belange;  denn  da  weder  der  gesteigerte  An- 
drang von  den  Arterien  her,  noch  Stauung  in  den  Venen  für  sich  allein 
den  Blutdruck  in  den  Capillaren  bis  zur  Gefässzerreissung  steigern  können, 
andererseits  eine  ganz  geringe  Veränderung  des  Aussendruckes  in  der 
Nähe  der  Capillaren  hinreicht,  den  Austritt  von  Blut  zu  bewirken,  setzen 
wir  mit  Recht  eine  Veränderung  (Lockerung)  in  der  Cohaerenz 
der  Gewebe  überall  dort  voraus,  wo  Extravasate  ohne  äussere  Einwir- 
kung entstehen. 

Der  Entzündungsprocess  setzt  nicht  nur  eine  Lockerung  des  Gewebes, 
sondern  auch  eine  Stauung  des  in  Menge  zugeführten  Blutes  in  den  CapQ- 
laren  selbst,  er  ist  daher  auch  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Extrava- 
sation,  weil  die  Capillaren  unter  diesen  Verhältnissen  sehr  leicht  zerreis- 
sen.  Auf  der  Haut  rufen  Exsudativprocesse  desto  sicherer  einen  Blutaut- 
tritt neben  der  Exsudation  hervor.  Je  sturmischer  sie  auftreten.   So  finden 
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wir  in  den  EfQorescenzen  des  Herpes  zoster  Blutscheiben  noch  vor  dem 
Erscheinen  der  Eiterkörperchen,  und  ihre  Menge  kann  so  gross  werden, 
dass  sie  der  Pustel  einen  bläulichen  Schimmer  verleihen,  und  die  spätere 
Borke  dunkelbraun  gefärbt  wird.  Dasselbe  findet  bei  der  Variola  statt, 
bei  welcher  Krankheil  Purpuraflecken  auch  aus  anderen  Ursachen,  vor 
der  Entzündung  und  unabhängig  von  ihr  sich  entwickeln  können.  Die 
ausgiebigste  Exiravasation  bewirkt  unter  allen  Entzündungsprocessen  das 
Erylhema  nodosum,  dessen  knollige  Efflorescenzen  in  ihrer  Mitte  eine  mit 
Blut  gefüllte  Höhle  bergen. 

§.  328.  Vielfach  ist  die  Ansicht  verbreitet,  dass  das  Blut  selbst  Ver- 
änderungen einzugehen  vermöge,  welche  ihm  den  Durchtritt  durch  die  un- 
verletzte Geiässwand  ermöglichen.  Allerdings  sind  zahlreiche  ExtravasatbU- 
dungen  bei  Scorbut,  Purpura  haemorrbagia  u.  s.  w.  nachweisbar  von  bestimm- 
ten physikalischen  und  chemischen  Abweichungen  der  Blutmasse  abhängig. 
Gaspard,  Magendie,  Virchow  haben  sogar  durch  Einspritzungen  fau- 
liger Substanzen  in  die  Venen  von  Hunden  Extravasate  auf  der  Darm- 
schleimhaut und  anderen  Organen  hervorgerufen.   (Simon). 

Da  aber  jede  Anomalie  des  Blutes  nothwendig  auch  eine  Verände- 
rung in  der  Cohaerenz  aller  Gewebs-Elemente  nach  sich  zieht,  erklären 
sich  diese  Blutungen  durch  ein  Mürbewerden  der  Gefässwandungen 
und  ihrer  benachbarten  Gewebe  in  Folge  gestörterErnährung,  ohne 
dass  wir  nothwendig  halten  ein  Durchschwitzen  der  Blutkörper- 
chen durch  die  unverletzte  Gefässwandung  anzunehmen.  Simon 
hält  diese  Ansicht  für  unwahrscheinlich,  da  derlei  Extravasate  sehr  bald 
nach  den  gemachten  Einspritzungen  erscheinen.  Bedenkt  man  aber,  wie 
rasch  jede  Veränderung  im  Biule  Störungen  in  den  Weichtheilen  hervor- 
ruft, wie  Muskelschwäche,  Verfall  des  Gesichls-Ausdrackes  etc.,  die  in 
letzter  Instanz  doch  auch  von  Ernährungs- Anomalie  abgeleitet  werden 
müssen,  so  erscheint  dieser  Zweifel  ungerechtfertigt 

Es  ist  dabei  immerhin  möglich,  sogar  wahrscheinlich  dass,  eine  so 
rasche  Wirkung  der  Blut-Crase  auf  die  Festigkeit  der  Gewebe  nur  durch 
Vermittlung  des  Nervensystems  zu  Stande  komme.  Axmann  hat  durch 
Unterbrechung  der  Nervenleitung  dieselben  Resultate  erlangt  (Simon.) 
Er  exstirpirle  an  Fröschen  mehrere  Ganglien  des  Grenzstranges  des  Sym- 
pathicus,  und  bewirkte  dadurch  nicht  nur  Extravasate,  sondern  auch  Er- 
weichung in  den  dem  Nerveneinfluss  entzogenen  Theilen. 

Noch  wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  durch  chemische  Veränderung  des 
Blutes  innerhalb  derGefässe  eine  theilweise  Zerstörung  der  Blutkörperchen 
stattfinden  könne ,  und  dann  das  Haematin  durch  die  unverletzte  Geiäss- 
wand dringe.  Ein  durch  exsudirtes  Haematin  bedingter  Fleck  würde  von 
einem  Exlravasatfleck  seinen  äusseren  Merkmalen  nach  nicht  zu  unter- 
scheiden sein,  da  ja  auch  in  letzterem  die  Blulkörperchen  bald  verschwin- 
den. Allein  die  Unlersuchungen  G.  Simon' s  und  anderer  haben  auch  bei 
Extravasaten,  welche  in  Folge  von  Blulzerselzung  (Purpura  haemorrhagica) 
sich  entwickelt  hatten,  so  wie  bei  derartigen  freien  Blutungen  auf  die  Ober- 
fläche der  Schleimhäute,  Blutkörperchen  nachgewiesen.  Die  obige  An- 
nahme verliert  dadurch  jeden  Hallpunkt 

§.  829.  Vorgänge  nach  der  Extravasation.  Das  extra vasirte Blut 
geht  alsbald  gewisse  Veränderungen  ein,  deren  Eintritt  und  Fortgang  sich 
bei  oberflächlichen  Blutungen  durch  einen  Wechsel  der  Farbe  kundgiebt; 
und  welche  hauptsächlich  von  den  Umwandlungen  abhängig  sind,  welche 
das  Haematin  erleidet    Nach  Virchow  tnlt   das  ^a^maUA  ^tweder 
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au8  den  Blutkörperchen  oder  bleibt  in  denselben.  Im  ersten  Falle  werden 
die  Blutkörperchen  blass,  immer  kleiner,  und  verschwinden  zuletzt  ganz. 
Das  Haematin  tritt  an  die  umgebende  Flüssigkeit,  und  kommt  am  deut- 
lichsten zur  Erscheinung  an  festen  Theilen,  wie  an  Faserstoff  Gerinseln, 
oder  den  Gewebtheilen,  zwischen  denen  das  Blut  sich  ergossen  hat  Spä- 
ter sammelt  sich  die  diffuse  Masse  des  infiltrirten  Haematins  in  einzdne 
verschieden  grosse  discrete  Kömer  und  Klumpen.  Bleibt  das  Haematin  in 
den  Blutkörperchen,  so  werden  diese  kleiner,  dichter,  dunkler,  und  resi- 
stenter gegen  zugesetzte  Flüssigkeit  Dabei  bleiben  sie  entweder  isoKrt 
oder  treten  zu  runden  oder  eckigen  Haufen  zusammen,  die  durchschnittlieh 
aus  etwa  5 — 15  zusammengeballten  Blutkörperchen  bestehen.  Diese  Hau- 
fen nehmen  bald  eine  dunklere  Farbe  an,  die  einzelnen  Blutkörperchen 
verschmelzen  untereinander,  und  später  bildet  das  ganze  Aggregat  ein  ein- 
ziges dichtes  Pigmentkom,  oder  es  entstehn  mehrere  Kömer,  welche  oft 
die  Form  von  Kleeblättern,  Maulbeeren  etc.  bieten. 

Die  Gestalt  der  Körner,  welche  sich  in  dem  einen  oder  andern  Falle 
aus  dem  Haematin  bilden,  ist  selten  vollkommen  sphaerisch,  meist  sind  sie 
eckig  oder  zackig,  die  grossen  oft  die  wunderlichsten  Formen  darstellend, 
die  kleinsten  in  Form  eines  feinen  Pulvers  erscheinend«  In  der  Haut  ha- 
ben diese  Körner  gewöhnlich  eine  orange  oder  braunrothe  Farbe  % 

Eine  weitere  Umwandlung,  welche  das  Hämatin  erleidet,  ist  die  in 
Haematoidin,  welche  Substanz  in  Form  kleiner  Krystalle  erscheint  **).  Bs 
wird  oft  so  massenhaft  ausgeschieden,  dass  seine  Ausscheidung  mit  fimem 
Auge  wahrgenommen  werden  kann*  Die  Krystalle  selbst  erscheinen  nach 
Virchow  als  schiefe  rhombische  Säulen  von  schön  gdbrotben,  an  gros- 
sen Stücken  von  intensiv  mbinrothem  Ansehen.  Nicht  selten  finden  sidi 
auch  kleine  Tafeln,  manchmal  ähnlich  den  Formen  der  Harnsäure. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Krystalle  sehr  klein,  selbst  für 
die  mikroskopische  Behandlung  etwas  difficil.  Sie  scheinen  kleine  Striche 
oder  ein  gestaltloses  Klümpchen,  doch  lösen  sich  bei  genauerem  Zusehen 
die  Striche  in  kleine  rombische  Säulen,  das  Klümpchen  in  ein  Aggregat 
von  Krystallen  auf.  Dieser  Stoff  kann  als  die  regelmässige  typische  End- 
form der  Umbildungen  des  Haematins  an  Stellen  des  Körpers  betrachtet 
werden,  wo  grosse  Massen  Blut  liegen.  Jede  Extravasation  kann  ihr  kld- 
nes  Contingent  von  Haematoidin  Krystallen  zurücklassen,  und  diese  einmal 
gebildet  bleiben  als  vollständig  widerstandsfähige  compacte  Körper  beliebig 
lange  Zeit  im  Gewebe  liegen. 

Geht  die  Umwandlung  des  Haematins  in  einem  stabilen  Körper  nahe 
an  der  Oberfläche  der  Haut  vor  sich,  so  bleibt  die  Stelle,  wo  das  Extra- 
vasat sich  gebildet  hatte,  lange,  ja  das  ganze  Leben  lang,  durch  einen 
gelbbraunen  Fleck  gezeichnet  Oft  aber  verschwinden  die  Blutkörperchen 
und  das  Haematin  so  vollständig,  dass  gar  keine  Spur  einer  abnormen 
Färbung  zurückbleibt  Ein  Theil  der  Blutkörperchen  scheint  sich  dabei 
schnell  aufzulösen,  während  andere  ehe  sie  völlig  verschwinden  allmählich 
in  kleine  Körnchen  zerfallen. 

Wovon  es  abhänge  ob  der  eine  oder  der  andere  Ausgang 
stattfindet,  ist  nicht  für  alle  Fälle  bekannt.  Am  meisten  hat  hierauf  die 
Grösse  des  hämorrhagischen  Herdes  Einfluss.  Kleine  Extravasate  ver- 
schwinden bald  spurlos  wieder.  Bei  grösseren  ist  dieser  Ausgang  selten, 
indem  das  Haematm  Zeit  gewinnt,  bevor  die  Resorption  eingeleitet  werden 


^  Q.  Simon.    Die  Haatkrankheited.    Berlin  1861 
^y  Ylrohow  GeUlÜMpalhologiei    Berlin  18681. 
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konnte,  sich  in  die  Krystallform  umzuwandeln.  Eine  dauernde  Pig^mentirung 
bleibt  auch  an  jenen  Stellen,  wo  ein  Extravasat  zu  wiederholten  Malen 
sich  gebildet  hatte.  Zahlreiche  andere  Einflüsse,  wie:  der  Zustand  der 
Gewebe,  die  Beschaffenheit  des  extra visirten  Blutes  u.  s.  w.  sind  wahr- 
scheinlich, aber  in  ihrer  Wirkung  bisher  nicht  näher  gekannt 

§.  380.  Sitz  und  Formen  der  Extravasate.  Der  häufigste  Sitz 
der  Extravasate  in  der  Haut  ist  die  oberflächlichste,  gefässreiche  Schichte 
der  Cutis.  In  den  tieferen  SchicJiten  und  im  subcutanen  Zellgewebe  sind 
sie  seltener,  wenn  sie  aber  vorkommen,  ausgedehnter.  Im  ersten  Falle 
sind  die  Blutkörperchen  zwischen  die  Cutis-Elemente  in  einzelnen  kleinen 
Häufchen  eingestreut,  gewöhnlich  sind  auch  die  tiefen  weichen  Schichten 
der  Epidermis  von  Blut  durchsetzt  (S  i  m  o  n).  Kleine  Extravasate  findet 
man  zuweilen  so  gelagert,  dass  sie  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durch- 
bohrt werden,  was  in  dem  Gefässreicfathum  der  Haarfollikel  Erklärung 
findet 

Die  Veränderungen,  welche  die  Extravasate  auf  der  Haut  bewir- 
ken, sind  sehr  verschieden.  Meist  treten  sie  wie  manche  Exsudativ-Pro- 
cesse  in  getrennten  umschriebenen  Herden  auf,  es  kommen  aber  auch 
über  grössere  Strecken  gleichmässig  verbreitete  Ergüsse,  oder  Ansammlun- 
gen vor  in  Höhlen,  die  durch  den  Drnck  des  ausströmenden  Blutes  auf- 
gewühlt wurden.  Im  ersten  Falle  kann  dies  Extravasat  folgende  Formen 
veranlassen: 

1)  Runde,  oder  unregelmässige  nicht  über  dasNivean  der  umgebenden 
Haut  erhabene  lebhaft  rothe  bis  livide  Flecken,  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
korns bis  zu  der  eines  Fingernagels  und  darüber.  Petechien.  Petechiä. 
Die  Ränder  dieser  Flecken  sind  nie  glatt,  sondern  unregelmässig  gezähnt, 
gleich  einem  zerdrückten  Flüssigkeitströpfchen.  Bei  kleineren  Petechien  ist 
diese  Unregelmässigkeit  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnehmbar. 

2)  Lange  neben  einander  hinlaufende  oder  verästelte  Streifen,  (Vi- 
bices)  von  denselben  Eigenschaften  wie  die  vorerwähnten  Flecken. 

3)  Thaler-  bis  Flachhandgrosse  unregelmässige,  dunkelrothe,  selbst 
blaurothe  Enterbungen  der  Haut:  Ecchymosen.  Die  bisher  aufgezählten 
durch  Extravasate  veranlassten  Efflorescenzen  bilden  gar  keine  Erhebung 
über  das  Niveau  der  Haut,  sondern  nur  eine  Farben- Veränderung.  Im 
Momente  der  Entstehung  ist  jeder  Extravasatfleck  lebhaft  rolh,  (es  sei  denn, 
dass  die  Zusammensetzung  des  Blutes  bereits  eine  anomale  war),  und 
hat  grosse  Aehnlicbkeit  mit  einem  Injectionsflecke,  da  er  durch  dieselbe 
färbende  Substanz,  das  Blut  hervorgerufen  wurde.  Nur  ist  der  haemor- 
rhagische  Fleck  etwas  tiefer  roth  und  lebhafter  gefärbt,  da  ein  Theil  dos 
ausgetretenen  Blutes  unmittelbar  unter  derEpidernüs,  selbst  in  den  tiefsten 
Schichten  derselben,  also  näher  der  Oberfläche  liegt  Nach  ganz  kurzen 
Bestehen  ist  allerdings  jeder  Injectionsfleck  schon  durch  seine  dunklere 
Farbe  von  der  durch  Hyperaemie  erzeugten  Efflorescenz  kenntlich,  das 
wichtigste  Unterscheiduugs-Merkmahl  aber  ist  zu  jeder  Zeit,  dass  das  durch 
Hype^rämie  angehäufte  Blut  durch  Compression  verdrängt  werden  kann, 
während  das  extravasirte  sich  nicht  mehr  in  die  Gelasse  zurückdrängen 
lässt  Der  haemorrhagische  Fleck  schwindet  nicht  unter 
dem  Fingerdruck,  wohl  aber  der  Injectionsfleck. 

4)  Beschränkte  Extravasate  können  auch  zur  Bildung  kleiner  coni- 
scher Erhöhungen :  Papeln  führen ;  doch  ist  nicht  entschieden ,  ob  nicht 
in  solchen  Fällen  immer  auch  eine  geringe  Exsudation  zur  Bildung  der 
Efflorescenz  mitgewirkt  habe. 
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6)  Endlich  kann  es  geschehen,  dass  in  Folge  eines  Extravasales  die 
Epidermis  zu  einer  blasen  artigen  Elflorenscenz  emporgehoben  wird.  Nur 
die  durch  Quetschung  hervorgerufenen  kleinen  Blasen  enthalten  reines 
Blut,  welches  abor  sehr  bald  durch  Gerinnung  fest  wird,  womit  eigentlich 
der  Begriff  Blase  für  diese  Efflorescenz  wegilllt  und  besser  als  Quaddel 
oder  Knoten  angesehen  werden  soll.  Symptomatische  Haemorrfaa- 
gien  dringen  leichter  in  das  subcutane  Bindegewebe,  als  sie  die  Epi- 
dermis emporheben.  Wo  sich  über  solchen  Blutungen  nachträglich  eine 
Blase  entwickelt,  ist  diese  das  Product  einer  Exsudation,  bei  welcher  das 
Serum  die  mitgeschwemmlen  Blutkörperchen  suspendirt  enthält 

Wovon  es  abhängt»  ob  die  eine  oder  andere  Form  sieh  ent- 
wickelt, wissen  wir  nur  bei  traumatischen  Haemorrhagien  sicher.  Die 
diffusere  Blutergiessung  ist  wohl  immer  das  Product  der  intensiveren  Ein- 
wirkung, daher  bei  Haemorrhagien,  welche  von  Bluterkrankung  abhängig 
sind ,  die  Grösse  der  Extravasate  mit  dem  Grade  der  Erkrankung  im  ge- 
raden Verhältnisse  zu  stehen  scheint  Um  die  verschiedene  Anordnung 
der  einzelnen  EfQorescenzcn  zu  erklären,  fehlen  uns  bisher  alle  Anhalts- 
punkte. Die  Verlheilung  der  Gefässe  in  der  Haut  hat  so  wie  bei  den 
Exsudativ-Processes  sicherlich  auch  hier  Einfluss,  doch  bilden  sich  Extra- 
vasate nicht  so  constant  um  die  gefässrdchen  Haarfollikel,  als  Exsudate. 
Manchmal  sind  es  äussere  Einflüsse,  welche  eine  bestimmte  Gruppining 
der  Efflorescenzen  veranlassen,  z.  B.  bei  der  Purpura  pulicosa. 

In  äusserst  seltenen  FSllen  geschieht  es  auch,  dass  bei  unverletz- 
ter Epidermis  das  Blut  frei  auf  der  Oberfläche  der  Haut  er- 
scheint Wahrscheinlich  wird  dasselbe  In  solchen  Fällen  in  dieSchweiss- 
drüsen  und  Haarfollikel  ergossen,  und  durch  die  Mündungen  derselben 
nach  aussen  geführt,  wenigstens  ist  bei  der  Undurchdringlichkeil  der  Epi- 
dermis für  Flüssigkeiten  ein  anderer  Weg  nicht  denkbar.  —  Meist  sind  gleich- 
zeitig haemorrhagische  Flecke  in  der  Cutis  sichtbar,  wo  diese  fehlen,  ist  das 
Extravasat  wahrscheinlich  tiefer  um  die  Knäuel  der  Schweissdrüsen  oder 
die  tiefsten  Parthien  der  Haarfollikel  gelegen ,  und  dadurch  nur  der  Be- 
obachtung entzogen. 

Solche  Blutungen  sind  bald  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  und 
sehr  gering,  bald  über  grössere  Flächen  ausgebreitet  und  auch  der  Quan- 
tität des  ergossenen  Blutes  nach  bedeutend.  Sie  wurden  bisher  an  den 
verschiedensten  Körperstellen  an  den  Extremitäten,  am  Rumpfe,  am  be- 
haarten Theile  des  Kopfes  beobachtet  Ja  sie  treten  auch  bei  demselben 
Individuum  an  vielen  Stellen  gleichzeitig  oder  zu  verschiedenen  Zeiten  auf. 
Im  ersten  Bande  S.  267  dieses  Werkes  ist  ein  Fall  einer  derartigen  Blu- 
tung bei  einem  Haemophylen  angeführt  Sie  kommen  aber  nicht  nur  bei 
habituellen  Blutern,  sondern  relativ  häufiger  bei  chlorotischen  und  hyste- 
rischen Frauen  vor.  Bei  diesen  sollen  sie  nach  Fuchs  oft  in  bestimmten 
Intervallen  wiederkehren,  meist  zur  Zeit  der  Menstruen  auftreten.  Bebra 
beobachtete  eine  spontane  Blutung  aus  der  Haut  des  Handrückens  und 
der  Unterschenkel  bei  einem  sonst  gesunden  Manne,  die  immer  zur  Nacht- 
zeit eintrat  In  manchen  Fällen  scheint  allerdings  reines  gerinnf&higes 
Blut,  oft  aber  nur  ein  blutig  gefärbtes  Serum  zum  Vorschein  gekommen 
zu  sein,  daher  solche  Blutungen  vielfach  als  Blutschwitzen  (Haematidrosis) 
aufgefasst  wurden. 

Alle  durch  Extravasate  hervorgebrachten  Veränderungen  auf  der 
Oberfläche  der  Haut  zeigen  folgende  aus  der  Natur  des  Pro- 
cesses  entspringende  Eigenschaften: 

1)  Sie  sind   nie  flüchtig,   sondern  bestehen  so  lange  als  das  ergos- 
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sene  Blut,  zu  seiner  Umwandlang  und  Resorption  braucht.  Ihre  Dauer 
hän^  daher  zumeist  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  d.  h.  von  der 
Ausdehnung  und  Tiefe  des  Extravasates  ab. 

2)  Sie  haben  keine  Tendenz  zu  wachsen  und  sich  auszubreiten,  son- 
dern bleiben  meist  so  wie  sie  entstanden  sind.  Wenn  eine  häemorrha- 
gische  Efflorescenz  sich  vergrössert,  geschieht  dies  durch  eine  neue  Blu- 
tung, plötzlich.  Es  entsteht  gleichsam  eine  zweite  EfHorescenz  neben  der 
schon  bestehenden,  oder  um  dieselbe. 

3)  Sie  erscheinen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  am 
häufigsten  aber  dort,  wo  der  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefässwandung 
durch  natürliche  oder  krankhafte  Verhältnisse  gesteigert  wird. 

4)  Ihr  constanter  Ausgang  ist  in  Heilung,  welche  erfolgt,  nachdem 
sie  die  den  Veränderungen  des  Haematins  entsprechenden  Farben-Nuancen, 
blauroth,  grün,  gelb,  durchgemacht.  Ihr  Schwinden  ist  von  keiner  De- 
squamation begleitet,  und  nur  bei  grossen  Extravasaten  bleibt  ein  Pigment- 
fleck lange  Zeit  oder  für  immer  bestehen.  Ein  Uebergang  in  eine  andere 
Krankheit  kommt  nur  in  seltenen  Fällen  bei  scorbutischen  Flecken  vor, 
aus  welchen  sich  an  den  unteren  Extremitäten  zuweilen  Geschwüre  ent- 
wickeln. 

6)  Sie  sind  auch  an  der  Leiche  noch  deuUich  wahrnehmbar,  ja  sie 
treten  dann  durch  die  Blässe  der  umgebenden  Haut  noch  entschiedener 
hervor. 

Wir  haben  bereits  im  Vorhergehenden  auseinander  gesetzt,  dass  die 
Baemorrhagien  der  Haut  auf  eine  zweifache,  in  gewisser  Beziehung  ent- 
gegengesetzte Weise  hervorgerufen  werden  können,  entweder  durch  me- 
chanischen Einfluss  von  Aussen,  oder  durch  den  Druck  der  Blutsäule  auf 
die  Wandungen  der  Capillargefasse.  —  Da  der  letztere  Fall,  wie  wir  an- 
gegeben haben,  eine  grössere  Zerreisslichkeit  der  Gefässwandungen ,  ein 
Mürberwerden  der  Gewebe  überhaupt  voraussetzt,  während  die  erste  ein 
normalesGefässsystem  trifft,  oder  treffen  kann,  so  bedingt  die  verschie- 
dene Entstehungsweise  einen  wesentlich  verschiedenen 
Character  des  Extravasates. 

In  dem  einen  Falle  stellt  die  Blutinfiltration  eine  locale  Erkrankung 
dar:  idiopathische  Haemorrhagie,  im  zweiten  ist  sie  von  einer 
allgemeinen  Störung  abhängig,  bildet  nur  eine  Einzelnerscheinung  dieser, 
und  verdient  daher  den  Namen :  symptomatische  Haemorrhagie. 
Die  ersteren  sind  meist  vereinzeint,  ausser  in  Fällen  einer  mehrfachen  Ein- 
wirkung, und  mit  der  Resorption  des  ergossenen  Blutes  ist  der  ganze 
Process  beendet,  ohne  spontan  wiederzukehren.  Die  symptomatischen  Ex- 
travasate sind  meist  in  einzelnen  Herden  über  einen  grossen  Theü  der 
Hautoberfläche  .verbreitet;  mit  dem  Schwinden  einzelner  Efflorescenzen  ist 
die  Gesundheit  des  Körpers  nicht  wieder  hergestellt;  es  treten  vielmehr 
so  lange  Zeit  einzelne  Extravasate  auf,  als  die  allgemeine  Erkrankung 
dauert. 

Die  angeführten  Merkmale  sind  entscheidend  genug,  um  es  zu  recht- 
fertigen, dass  wir  die  Haemorrhagien  der  Haut  in  zweiClassen  theilen,  und 
die  idiopatischen  gesondert  von  den  symptomatischen  betrachten. 

In  Mitte  zwischen  beiden  stehen  gleichsam  jene  Extravasate,  welche 
durch  locale  Störungen  der  Circulation  entstanden  sind.  Da  sie  aber  keine 
primäre  Erkrankung  der  Capillargefasse  und  Gewebe  voraussetzen,  da  sie 
femer  höchst  selten  ganz  ohne  äussere  Veranlassung,  wenn  auch  eine 
geringfügige,  entstehen,  reihen  wir  sie  den  idiopathischen  Haemorrha- 
gien an. 
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I.    Idiopathische  Haemorrhagien« 

§.  330.  Die  ersteren  Ursachen,  welche  Extravasate  auf  der  Haut,  aueh 
bei  normalem  Blute  und  widerstandsfähigem  Gefässsysteme  veranlassen 
können,  sind:  Aufgehobener  oder  verminderter  Luftdruck,  Quet- 
schung und  Verwundungen.  Die  ersten  beiden  unterscheiden  sieh 
eigentlich  nicht  dem  Wesenn  nach  unter  einander.  Der  verminderte  Luftdruck, 
durch  Saugen,  trockne  Schröpfköpfe  u.  s.  w.  zerreisst  die  Gefasse  in  derselben 
Weise  wie  starker  Druck  nach  innen.  Der  hauptsächlichste  Unterschied 
von  der  Quetschung  besteht  wohl  darin,  dass  beim  Saugen  das  ergossene 
Blut  mehr  an  die  Oberfläche  dringt,  und  daher  die  Entfärbung  der  Haut 
eine  intensivere,  dunklere  ist.  Wird  der  Luftdruck  allgemein  vermindert, 
wie  auf  hohen  Bergen ,  so  entstehen  leichter  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuten der  Respirations-Organe,  besonders  der  Nase,  aber  auch  diese  nur 
bei  vermehrter  Thätigkeit  des  Herzens,  z.  B.  durch  Anstrengung.  Bei  Ver- 
wundungen erscheint  das  Blut  an  der  Wundfläche  und  infiltrirt  sich  daher 
nicht  in  das  Cutisgewebe.  Diess  letztere  geschieht  nur  dann,  wenn  bei 
ganz  kleinen  Wunden  die  Einstichsöffnung  durch  die  Epidermis  rasch  wie- 
der verlegt  wird,  wie  bei  manchen  Insectenstichen.  (Purpura  puücosa). 

Extravasate  durch  Contusion.    Quetschung. 

§.  331.  Durch  mechanische  äussere  Einwirkung,  Druck,  Stoss,  oder 
Schlag  mit  stumpfen  Instrumenten,  kann  das  Cutisgewebe  sammt  den  durch- 
ziehenden Capillaren  stellenweise  zerreissen  und  Extravasat  erfolgen.  Die 
so  gesetzte  Gewebsveränderung  pflegt  man,  ebenso  wie  die  Einwirkung 
selbst,  Quetschung,  Contusio,  zu  nennen. 

Die  Ausdehnung  und  Bedeutung  solcher  Extravasate  ist  höchst  ver- 
schieden, je  nach  der  Iniensität  der  einwirkenden  Gewalt,  der  Raschheit 
der  Einwirkung,  welche  den  Theilchen  nicht  Zeit  giebt  auszuweichen,  end- 
lich nach  Festigkeit  der  zufälligen  Unterlage  der  getroffenen  Hautparthie.  — 
Während  daher  die  gesunde  Haut  einen  sehr  bedeutenden  Druck  auszu- 
halten vermag,  ohne  eine  Laesioa  zu  erleiden,  entsteht  durch  Schlag  sehr 
leicht  Quetschung.  Diese  ist  ferner  häufiger  und  bedeutender  an  Stellen, 
wo  die  Haut  unmittelbar  über  den  Knochen  zieht,  z.  B.  am  Kopfe,  als  dort, 
wo  eine  mächtige  Schichte  nachgiebiger  Weichtheile  unter  ihr  liegt 

§.  332.  Die  unmittelbaren  Folgen  einer  Quetschung  sind  Schmerz  und 
Blutaustritt  in  das  Gewebe.  Der  Schmerz  ist  im  Momente  der  Einwir- 
kung ungemein  lebhaft.  Mit  Ausnahme  der  Verbrennung  bedingt  keine 
Alteration  des  Cutisgewebes  eine  so  heftige  momentane  Schmerzempfindung 
als  die  Quetschung,  so  dass  sie  dem  Scharfsinne  der  Inquisitionen  als 
wirksamstes  Mittel  zur  Qual  diente,  eine  Erfindung  die  noch  auf  unsere 
Tage  ihre  traurigen  Schalten  wirft:  die  Prägelstrafe. 

Die  durch  äussere  Gewalt  hervorgerufenen  Gewebszerreissungen  be- 
stehen entweder  in  ganz  kleinen  dicht  aneinanderliegenden  feinen  anris- 
sen, so  dass  das  ausgetretene  in  zahlreichen  winzigen  Höhlen  enthaltene 
Blut  gleichsam  in  das  Gewebe  infiltrirt  erscheint  (geringster  Grad 
der  Contusion);  oder  es  entsteht  durch  einen  ausgiebigen  Riss  eine  grös- 
sere Höhle,  in  der  sich  so  viel  Blut  anhäuft  als  die  Dehnbarkeit  der 
Wände  gestaltet  (zweiter  Grad  der  Contusion).  Im  ersten  Falle  er- 
scheint eine  mehr  minder  ausgedehnte  Ecchymose,  im  zweiten  eine 
BltUbeule, 

Wenn   das  Blut  in  feinen  Punkten  ergossen  wurde,  geht  es  die  im 
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Vorhergehenden  beschriebenen  Veränderungen  ein,  welche  die  bekannte 
Farben  -  Nuancirung  auf  der  Oberfläche  der  Haut  hervorrufen,  um  endlich 
je  nach  der  Ausdehnung  des  Ergusses  in  Wochen  oder  Monaten  vollstän- 
dig resorbirt  zu  werden. —  Hat  sich  aber  das  Blut  in  einer  grösseren  Höhle 
angesammelt»  so  sind  die  Ausgänge  verschieden.  —  Bei  kleinen  Bluter- 
güssen diffundirt  das  Blut  allmälich  in  die  Zwischenräume  der  Cutisma- 
schen, die  Beule  sinkt  ein  und  bietet  nun  das  Aussehen  einer  Ecchymose, 
mit  der  sie  auch  den  gleichen  weiteren  Verlauf  hat.  —  Bei  grösseren  Bluter- 
güssen wird  diese  Diffusion  zwar  anfangs  auch  eingeleitet,  bevor  sie  aber 
noch  vollendet  ist  tritt  Entzündung  der  Umgebung  ein,  und  wird  dadurch 
die  Höhle  mit  dem  noch  darin  befindlichen  extravasirten  Blute  abge- 
schlossen. 

Bei  grosser  Reaction  geht  die  so  gebildete  Höhle  in  einen  Abseess 
über,  —  der  gewöhnlichere  Ausgang ;  oder  sie  verwandelt  sich  bei  gerin- 
ger Reaction  und  langsamem  Verlaufe  der  Entzündung  in  eine  Cyste. 
Den  Inhalt  solcher  Cysten  bildet  oft  lange  Zeit  flüssiges  oder  geronnenes 
Blut.  In  seltenen  Fällen  verschwindet  dieses  und  bleibt  ein  flüssiger  In- 
halt, welcher  von  der  mittlerweile  in  eine  Cystenmembran  umgewandelten 
Wandung  der  Höhle  abgesondert  zu  werden  scheint  Die  einmal  entwi- 
ckelte seröse  Cyste  hat  eine  unbegränzte  Dauer. 

Die  äusseren  Erscheinungen,  welche  diese  Vorgänge  begleiten,  sind 
folgende:  die  jfrische  Blutbeule  bildet  eine  halbkugelige,  glatte,  meist 
sehr  harte  Erhöhung,  deren  Gipfel  blauroth  gefärbt  ist,  und  häufig  in  Form 
einer  kleinen  Zerreissung  den  Eindruck  des  quetschenden  Instrumentes 
trägt  Kleine  Beulen  haben  sich  oft  schon  nach  mehreren  Stunden  in 
eine  breite  Ecchymose  umgewandelt  Grössere  werden  am  zweiten  Tage 
an  der  höchsten  Stelle  weich,  während  der  Rand  in  demselben  Maase  här- 
ter wird,  und  in  der  Umgebung  sich  eine  Ecchymose  bildet  —  Sitzt  eine 
solche  Beule  auf  einem  Knochen  auf  (Kopfhaut),  so  kann  der  harte  Rand, 
der  gegen  die  Mitte  steil  abfällt,  einen  Knocheneindruck  vorspiegeln.  Die 
Diagnose  wird  dann  abgesehen  von  der  runden  Form  und  der  Geringfügig- 
keit der  Erscheinungen  leicht  dadurch  festgestellt,  dass  man  durch  anhal- 
tenden leichten  Druck  mit  dem  Finger  im  Stande  ist  einen  seichten  Ein- 
druck in  dem  harten  Rande  hervorzurufen,  gleich  in  einem  harten 
Oedeme. 

Hat  sich  die  Wandung  abgegränzt,  so  ist  die  Geschwulst  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  weich,  und  wenn  das  ergossene  Blut  geronnen  ist,  fühlt 
man  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  eine  Art  Crepitation,  ähnlich  dem 
Gefühle,  das  man  hat,  wenn  man  Amylum  zwischen  den  Fingern  zerreibt 
^Die  entwickelte  Cyste  mit  flüssigem  Inhalte  ist  von  einem  aus  anderen 
Ursachen  entstandenen  Hygrome  durch  kein  Merkmal  zu  unterscheiden. 

Eine  eigentliche  Form  der  Purpura  wird  durch  Einklemmung  einer 
kleinen  Hautparthie  zwischen  zwei  harten  «tumpfen  Körpern ,  z.  B.  Zwicken 
mit  einer  Zange  erzeugt  Trifft  eine  solche  Quetschung  nur  die  oberfläch- 
lichsten Cutisschichten,  so  sammelt  sich  das  ausgetretene  Blut  unmittelbar 
unter  der  Epidermis  und  hebt  diese  zu  einer  rothbraunen,  später  blau- 
schwarzen Blase  empor.  Diese  anfangs  straff  gefüllte ,  schmerzhalle  Blase 
wird  nach  wenigen  Tagen  matsch  durch  Resorption  des  Blutserums.  So 
bleibt  die  Sache  durch  etwa  eine  Woche,  dann  stösst  sich  die  von  der 
Cutis  abgehobene  Parthie  der  Epidermis  los.  Unter  derselben  findet  man 
ein  braunes  zerreiblichesPlättchen ,  bestehend  aus  den  Resten  der  festen 
Blutbestandtheile.  und  unter  diesem  hat  sich  bereits  eine  frische  Epidermis- 
schichte  gebildet 
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Bei  sehr  boch^adiger  oder  ausgedehnte  Quetschung  ist  der 
Blutaustritt  verhäitnissmässig  gering,  besonders  im  Gentrum  der  Eänwir- 
kung,  weil  die  Gefässmuskeln  augenblicklich  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  getroffenen  Parthie  gelähmt  werden.  Die  reactive  Entzündung  erreicht 
einen  hohen  Grad,  und  da  hierdurch  ein  zweites  Circulations-Hindemiss 
gesetzt  wird,  entwickelt  sich,  sobald  die  Entzündung  ihrem  Höhepunkt  er- 
reicht hat,  stellenweise  oder  in  grosser  Ausdehnung  Gangrän.  Beim 
höchsten  Grade  der  Quetschung  endlich  hört  alles  Geföss-  und  Nerven- 
leben  in  den  betroffenen  Theilen  im  Momente  der  Einwirkung  vollständig 
auf,  die  zermalmten  Theile  erhohlen  sich  nie  wieder,  bleiben  kalt  und 
unempfindlich,  und  werden  zuletzt  als  faulende  Massen  durch  eine  mitt- 
lerweile in  der  gesunden  Umgebung  entwickelte  reactive  Entzündung  ab- 
gestossen. 

^  Diagnose  und  Prognose  der  Contusionen. 

§.  333.  Selten  herrscht  ein  Zweifel  darüber  ob  ein  Extravasat  durch 
Quetschung  hervorgerufen  sei  oder  nicht    Die  Lebhaftigkeit  des  Schmerzes 
lässt  den  Betroffenen  die  geschehene  Einwirkung  nicht  vergessen.    In  den 
seltenen  Fällen,  wo  eine  Einwirkung  von  solcher  Geringfügigkeit,  dass  sie 
übersehen  wurde,  ein  Extravasat  hervorruft,  ist  die  äussere  Ursache  auch 
ohne  Bedeutung,  und  nur  Rücksicht  auf  die  Bluterkrankung  zu  nehmen, 
welche  die  Disposition  zur  Blutung  abgiebt.    Anders  verhält  es  sich,  wenn 
die  Kranken  den  Arzt  absichtlich  über  die  Ursache  täuschen.    Da  ergiebt 
sich  allerdings  die  Nothwendigkeit,   eine  Contusion  aus  den  vorhandenen 
Erscheinungen  von  einer  Blutung  aus  anderen  Ursachen  zu  unterscheiden. 
Die  Entscheidung  gehört  in  das  Gebiet  der  forensischen  Medicin,  und  kann 
daher  hier  nur  in  so  weit  berührt  werden,  als  die  Unterschiede  auch  ein 
pathologisches  Interesse  haben.    Auf  der  normalen  Haut  erscheint  ein  Ex- 
travasat nur  dorl,  wo  der  quetschende  Körper  direct  eingewirkt  hat    All- 
gemeine Erschütterung  des  Körpers  ruft  nur  Blutungen  auf  den  Schleim- 
häuten z.  B.    der  Conjuncliva   hervor.    Da  nun  die  Contusion  stets  durch 
die  direcle  Action  eines  harten  Körpers  hervorgerufen  ist,  sitzt  sie  1)  ge- 
wöhnlich an  den  zumeist  ausgesetzten  Stellen,   und  ist  an  convexen  Kör- 
pertheüen,   an  den   prominirenden  Punkten   in  höherem  Grade  entwickelt 
2)  Entspricht  sie  ganz  oder  theilweise  der  Form  des  Instrumentes.    3}  Sie 
ist  entweder  vereinzelt,   oder   wo   sie  in   vielen  Exemplaren  vertreten  ist, 
sind  die  einzelnen  Extravasate  grösser  als  bei  symptomatischen  Haemorrha- 
gien,  nicht  so  glelchmässig  wie  letztere  und  anders  vertheilt,  nicht  an  den 
abhängigsten,  sondern  an  den  exponirtesten  Stellen.    4)  Endlich  entschei- 
den   die  begleitenden  Erscheinungen,  das  Allgemeinbefinden  des  KrankeB» 
sein  Aussehen,  die  Schmerzhafligkeit  der  Extravasate,   die  reactive  Ent- 
zündung u.  s.  w. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  in  diagnostischer  und  prognostischer  Be- 
ziehung bietet  die  Unterscheidung  der  Quetschungen  höheren  Grades, 
oder  was  dasselbe  sagen  will,  die  Erkennung,  ob  Gangrän  sich  entwickeln 
werde  oder  nicht  Das  Aussehen  der  Gewebe  ist  hier  selbst  für  den  ge- 
übten Chirurgen  nicht  entscheidend,  ebenso  wenig  die  Empfindlichkeit  oder 
die  grössere  oder  geringere  Menge  des  ergossenen  Blutes.  Die  Schwierig- 
keil einer  richtigen  Vorhersage  ist  um  so  grösser,  als  der  körperliche  Zu- 
stand des  Kranken,  der  erlittene  Schreck,  die  allgemeine  Erschütterung, 
manche  Gewohnheiten,  wie:  Trinken,  von  grossem  Einfluss  auf  dieselbe 
sind.  D^n  sichersten  Anhaltspunkt  bietet  noch  die  Rücksichtnahme  auf 
die  Ursache.    Quetschungen  durch  Explosionen,  Maschinenkraft,  und  der 
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Biss  starker  Thiere  mit  stumpfen  Zähnen,  wie  Kameel,  Pferd  u.  s.  w.  gro- 
ben die  un^nstigste  Prog^nose. 

Behandlung  der  Contusionen. 

§•  334.  Quetschungen  geringen  Grades  erfordern  keine  Behandlung. 
Der  im  Momente  der  Verletzung  äusserst  lebhafte  Sehmerz  verliert  sich 
sehr  rasch  wieder«  Die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  kann  erst  ein- 
treten, nachdem  dasselbe  seine  substantiellen  Umwandlungen  eingegangen 
ist,  und  wir  haben  kein  Mittel  diesen  Process  zu  beschleunigen. 

Hat  sich  das  Blut  in  eine  grössere  Höhle  ergossen ,  so  ist  man ,  we- 
nigstens unmittelbar  nach  der  Verletzung,  im  Stande  durch  einen  entspre- 
chend angebrachten,  massigen  Druck  den  Erguss  in  die  umliegenden  Ma- 
schenräume der  Cutis  zu  drängen.  Die  Behandlungsweise  ist  bereits  vols- 
thümlich  geworden,  und  dient,  da  sie  die  resorbirende  Fläche  vergrössert, 
und  so  die  Resorption  beschleunigt,  unbedingt  zur  Abkürzung  des  Proces- 
ses.  Besteht  aber  die  Contusion  bereits  einige  Stunden,  ist  das  Blut  ge- 
ronnen, oder  gar  eine  Reaction  in  der  Umgebung  eingetreten,  so  würde 
die  Compression  nur  Schaden  bringen.  Die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
muss  dann  darauf  gerichtet  sein,  die  entzündliche  Reaction  zu  verhindern 
oder  zu  verringern.  Hiezu  dienen  am  besten  Kaltwasser-  oder  Eisum- 
schläge. Die  durch  mündliche  Ueberlieferung  allgemein  empfohlene  und 
beliebte  Arnica  ist  nie  von  Nutzen.  Bei  geringen  Graden  mag  ihre 
Anwendung  gleichgültig  sein,  bei  hochgradigen  Quetschungen  aber,  bei 
denen  die  Heftigkeit  der  reactiven  Entzündung  Gefahr  bringt,  wirkt  sie  schäd- 
lich. —  Nur  in  den  ersten  Stunden  nach  erfolgter  heftiger  Quetschung, 
wenn  die  betroffenen  Theile  unempfindlich  sind,  und  passive  Stasen  neben 
den  Extravasaten  sich  zeigen,  ist  die  Application  eines  aromatischen  Reiz- 
mittels kurze  Zeit  hindurch  von  Vortheil.  So  wie  aber  Reaction  sich  zeigt, 
muss  es  sogleich  durch  Anwendung  der  Kälte  ersetzt  werden. 

Die  Behandlung  der  nach  Quetschungen  zurückbleibenden  Tumoren, 
so  wie  der  etwa  eintretenden  Gangrän,  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirur- 
gie, und  kann  daher  hier  nicht  näher  erörtert  werden. 

Extravasate  durch  Verletzung. 

§.  335.  Von  allen  Verletzungen  können  bei  normaler  Cutis  nur  Stich- 
wunden, welche  so  klein  sind,  dass  die  in  die  Epidermis  gebildete  Oeff- 
nung  rasch  wieder  verlegt  wird,  Extravasate  bedingen.  Solche  werden 
hauptsächlich  durch  Bisse  und  Stich  mancher  Thiere  hervorgerufen,  be- 
sonders solcher,  welche  nach  dem  Einstiche  noch  Saugbewegungen  vorneh- 
men. So  finden  wir  gewöhnlich  Suggilationen  um  Blutegelstiche,  haupt- 
sächlich ,  wenn  sie  auf  lockerm  Gewebe  z.  B.  Scrotum  oder  auf  krankem 
Boden,  wie  Entzündungsgeschwülsten  applicirt  wurden. 

Am  zahlreichsten  kommen  aber  solche  Ecchymosirungen  in  Folge 
von  Flohstichen  vor,  so  dass  man  sich  veranlasst  fand  die  Wirkungen  die- 
ser kleinen  Thierchen  auf  die  Haut  unter  einem  besonderen  Namen: 
„Purpura  p Uli  cos  a"  zu  beschreiben.  Es  dürfte  unnöthig  erscheinen 
dieser  geringfügigen  Erkrankung  mehr  Aufmerksamkeit  als  die  einfache 
Erwähnung  zu  schenken,  wären  nicht  Fälle  bekannt,  wo  sie  zu  Täuschun- 
gen Veranlassung  gab. 

Der  Flohstich,  wohl  die  häufigste  Verietzung  der  menschlichen  Haut, 
bedingt  eine  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Haemorrhagie  in  den  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Cutis,  welche  bald  nach  ihrer  Entstehung  von  einem 
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etwa  doppelt  so  grossen  hyperämischen  Hofe  umgeben  ist,  um  welchen 
sich  häufig  eine  lichte,  beinahe  weisse  Umrandung  einstellt.  Bei  ganz  flri- 
schen  Stichen  ist  es  kaum  möglich,  die  Grenze  zwischen  Hyperämie  und 
Extravasat  wahrzunehmen,  da  sie  beide  gleich  lebhaft  gefärbt  sind.  Sehr 
bald  aber  wird  die  hyperämisirte  Stelle  blässer,  das  Extravasat  dunkler, 
und  dadurch  sind  beide  von  einander  kenntlich.  Nach  wenigen  Stunden 
schwindet  die  Hyperämie  vollständig,  und  der  rückbleibende  Extravasat- 
fleck  unterscheidet  sich  nicht  von  einem  aus  anderen  Ursachen  entstande- 
nen kleinen  Purpuraflecke. 

Sind  nun  viele  solcher  Flecken  vorhanden,  so  könnten  sie  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  allerdings  für  eine  Purpura  Simplex  oder  einen 
beginnenden  Scorbut  gehalten  werden,  besonders  da  sie  in  solcher  Zahl 
meist  bei  Leuten  vorkommen,  die  in  einer  Caseme,  ein  erHerberge,  einem 
Gefängniss  gewesen;  Orte,  die  auch  ein  cachectisches  Aussehe^n  bedingen, 
und  die  Entwicklung  eines  Scorbutes  nicht  unwahrscheinlich  machen.  Den 
wichtigsten  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  giebt  die  Gruppirung  der 
Efflorescenzen.  Da  nämlich  die  Flöhe  am  liebsten  und  zahlreichsten  sich 
in  die  Kleiderfalten  einnisten,  werden  auch  diejenigen  Stellen  der  Haut  am 
meisten  von  ihren  Stichen  gezeichnet  sein,  über  denen  die  Kleider  in  dich- 
ten Falten  anliegen,  wie:  der  Hals  und  Nacken,  die  Handgelenke,  die 
Mitte  des  Leibes,  wo  ein  Gürtel  oder  Band  getragen  wird,  die  Unterschen- 
kel oberhalb  der  Knöchel  u.  s.  w.  Ausserdem  wird  man  stets  einige 
fdsche,  noch  hyperämisirte  Stiche  vorfinden,  und  endlich  wird  die  Gegen- 
wart der  Thierchen  selber  auf  ihre  Wirkungen  aufmerksam  machen. 

Extravasate  unter  dem  Einflüsse  mechanischer  Circula- 

tionsstörungen. 

§.  336.  An  Hautstellen,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  dauernden 
Circulationsstörung  stehen,  wie  solche  durch  Varicositäten  oder  andere 
mechanische  Hindernisse  bedingt  werden,  entwickeln  sich  Extravasate  in 
Folge  geringfügiger  Quetschungen,  oft  sogar  in  Folge  angestrengter  Muskel- 
bewegung, oder  begleiten  die  unter  den  gleichen  Umständen  häufig  vor» 
kommenden  Exsudationsprocesse  (Eczeme),  und  zeigen  manche  Eigenthüm- 
lichkeilen  im  Verlaufe. 

Da  der  Druck,  welchen  das  Blut  auf  die  Gefässwand  ausübt  grösser 
ist,  als  der  Normaldruck  der  entsprechenden  Stelle,  wird  auch  das  Extra- 
vasat nicht  nur  ein  reichlicheres  sein,  sondern  es  erfolgen  leicht  mehrere 
Blutergüsse  nach  einander  an  derselben  Stelle.  Die  Menge  des  ergosse- 
nen Blutes  wird  dadurch  so  bedeutend,  dass  es  nicht  mehr  vollständig  re- 
sorbirt  werden  kann,  sondern  indem  es  die  Eingangs  besprochenen  Verän- 
derungen eingeht,  an  Ort  und  Stelle  für  immer  zurückbleibL  Die  Stelle, 
wo  das  Extravasat  gesessen,  bleibt  durch  einen  braunen  Pigmentfleck  lange 
Zeit  oder  das  ganze  Leben  hindurch  bezeichnet. 

Willan  beschreibt  in  seinem  Systeme  der  Hautkrankheiten  eine  Form 
der  Purpura,  welche  nur  bei  alten  Leuten  auftreten  soll,  hauptsächlich  an 
dien  unteren  Extremitäten  vorkömmt  und  durch  ein  langes  Bestehen  der 
e  nzelnen  Flecke,  so  wie  durch  fortgesetzte  Recidiven  sich  auszeichnet. 
Die  meisten  späteren  Autoren  sprechen  sich  über  die  „Purpura  senilis'* 
Willan s  dahin  aus,  sie  sei  eine  einfache  Purpura  bei  alten  Leuten.  — 
AUein  Bateman  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchen  das  Auftreten  der 
Purpuralflecken  an  einer  Frau  viele  Jahre  hindurch  ununterbrochen  ge- 
dauert hat,  und  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  man  dürfe  die  Flir- 
pura  senilis  nicht,  mit  einer  zufällig  bei  alten  Leuten  auftretenden  Purpura 
Simplex  zusammenwerfen. 
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Ich  glaube  daher  nicht  zu  irren ,  wenn  ich  diese  Form  der  Purpura 
hier  anreihe,  obgleich  weder  bei  Will  an,  noch  bei  Bateman  von  Cir- 
culations-Hindernissen  die  Rede  ist  Diese  Extravasate  kommen  allerdings 
bei  älteren  Individuen,  wenn  auch  nicht  gerade  bei  Greisen,' häufiger  vor. 
Bei  jüngeren  sind  Varicositäten  schon  an  und  für  sich  seltener,  und  wenn 
sie  vorhanden  sind  von  wenig  Einfluss,  da  die  Gewebe  noch  widerstands- 
fähiger sind.  Der  constante  Sitz  dieses  Leidens  sind  die  unteren  Extre- 
mitäten. Durch  das  häufige  und  wiederholte  Auftreten  der  Extravasate 
wird  die  Haut  der  betreffenden  Extremität  in  ihrer  Farbe  auffallend  verän- 
dert, indem  sie  nach  Stellung  und  Ausdehnung  der  Blutflecken  entweder 
durch  zahlreiche  braune  Pigmentflecke,  welche  von  der  normalen  Haut 
bedeutend  abstechen,  ein  geflecktes  oder  marmorirtes  Aussehen  bekömmt, 
oder  auf  grossem  Flächen  gleichmässig  tiefbraun  pigmentirt  erscheint. 

Bei  einer  wahrnehmbaren  Anomalie  in  den  Blutbahnen  ist  die  Dia- 
gnose dieses  Leidens  leicht  Andererseits  wird  man  aus  dem  wiederholten 
Auftreten  von  Extravasaten  auf  geringe  Veranlassung  hin,  wenn  dieselben 
auf  eine  bestimmte  Körpergegend  beschränkt  sind .  bei  sonst  gesunden 
Leuten,  auf  ein  bestehendes  Circulationshinderniss  schliessen  dürfen,  wenn 
auch  durch  die  Untersuchung  nichts  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Extravasate  selbst  erfordern  keine  Behandlung,  bieten  auch  keinen 
vernünftigen  Anhaltspunkt  für  eine  solche.  Da  aber  solche  Blutergüsse 
sich  häufig  wiederholen,  da  es  femer  nahe  liegt,  dass  in  dem  Bezirke, 
wo  der  Blutdruck  abnorm  gross  ist,  auch  die  Venenwand  immer  mehr  aus- 
gedehnt wird,  und  endlich  eine  Blutung  von  höherer  Bedeutung  eintreten 
kann^  folgt  die  Nothwendlgkeit  dem  Fortschreiten  des  Uebels  entgegenzu- 
wirken. Diess  wird  am  sichersten  erreicht  durch  Dmck  von  aussen,  sei 
es  durch  Einwickeln  der  betreffenden  Extremität,  oder  durch  Tragen  eines 
Schnürstmmpfes.  An  der  oberen  Extremität  ist  eine  solche  Vorkehrung 
allerdings  weder  leicht  ausführbar,  noch  nothwendig,  und  könnten  hier 
höchstens  kalte  oder  spirituöse  Waschungen  empfohlen  werden. 

n«    Symptomatische  Haemorrhagien. 

§.  337.  Die  Pathogenese  der  Blutungen  wurde  bereits  im  ersten 
Bande  dieses  Werkes  von  Virchow'*'}  ausführlich  besprochen.  Eben- 
daselbst ist  auch  die  Haemophilie^)  und  derScorbut^,  in  deren  Gefolge 
Extravasate  vorzukommen  pflegen,  abgehandelt.  Die  Haemophilie  cha- 
racterisirt  sich  mehr  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Blutungen  durch  me- 
chanische Einflüsse  hervorgemfen  werden,  und  durch  die  oft  bedeutende 
Quantität  des  ergossenen  Blutes,  als  durch  das  spontane  Aufüreten  von 
Extravasaten.  Beim  Scorbute  aber  gehört  Blutaustritt  in  das  Gewebe 
der  Cutis  zu  den  wesentlichen  Erscheinungen.  Es  entwickeln  sich  in  sei- 
nem Gefolge  ecchymotische  Flecke  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der 
eines  Thalers  und  darüber.  Zuerst  und  zumeist  treten  diese  an  den  unteren 
Extremitäten  auf,  breiten  sich  aber  zuweilen  über  den  ganzen  Körper  aus. 
Zuweilen  wird  über  scorbutischen  Ecchymosen  die  Epidermis  durch  miss- 
färbiges  Exsudat  zu  Blasen  aufgehoben,  aus   welchen   sich  nach  Verlust 


*)  Handbach  der  Pathologie  and  Therapie,  red.  t.  Vlrchow.    L  Band  Seite  227 
a.  d.  f. 
**)  Ebendaselbst  Seite  208  n.  d.  f. 
')  Ebendaselbst  Seite  4ß6,    Störongen  der  Blntnüschong  ▼.  VogeL 
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der  Epidermis  oberflächliche,  oder  tief^eifende  Geschwäre  mit  fan^sen 
leicht  blutenden  Granulationen  entwickeln.  Noch  häufiger  findet  man  beim 
Scorbute  ausgebreitete  Blutaustritte  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und 
in  das  subcutane  Zellgewebe,  welche  flache  ziemlich  harte  und  schmerz- 
hafte, livide,  oder  bläuliche  Geschwülste  bilden. 

§.  338.  Alle ,  sowohl  idiopathischen  als  symptomatischen  Hämorrha- 
gien  der  Haut  werden  von  den  Autoren  gewöhnlich  mit  dem  Artnamen 
„Purpura*'  bezeichnet,  über  die  Krankheitsprocesse  aber,  welche  hieher 
gehören,  findet  sich  weder  Uebereinstimmung,  noch  befriedigende  Klar- 
heit in  den  Ansichten  der  einzelnen.  Will  an  unterschied  fünf  Arten: 
„Purpura  simplex,  senilis,  cachectica,  urticans  und  febrilis". 
Hiezu  können  wir  noch  die  von  ihm  als  „Liehen  li  vi  du  s^' beschriebene 
Erkrankung  rechnen,  welche  er  aber  getrennt  von  den  Haemorrhagien  in 
der  Classe  der  Papulae  abhandelt.  Bereits  im  Vorhergehenden  haben  wir 
die  Purpura  senilis  an  der  entsprechenden  Stelle  besprochen,  und  sie  den 
durch  mechanische  Einflüsse  bedingten  Extravasaten  angereiht;  aber  auch 
die  anderen  von  Willan  aufgestellten  Arten  können  nicht  als  Krankhei- 
ten sui  generis  aufgefasst  werden,  sondern  stellen  theils  unbedeutende 
Modiflcationen  des  Verlaufes  (Purpura  urticans),  theils  Complicationen  der 
Purpura  mit  anderen  Krankheiten  dar  (P.  cachectica).  Fuchs  stellt  die 
passiven  Hyperämien  der  Haut  mit  den  symptomatischen  Hämorrhagien 
in  eine  Classe:  „die  Hämatochrosen*'  zusammen,  und  scheidet  die 
letztere  in  zwei  Gattungen  „Purpura  und  Scorbut'*.  Die  Purpura  zerfällt 
nach  ihm  in  zwei  Arten,  „simplex  und  haemorrhagica'*.  Von  der  erste- 
ren  unterscheidet  er  wieder  eine  Purpura  simplex  minima  diffusa  und 
senilis.  Die  Purpura  rheumatica  rechnet  er  aus  theoretischen  Gründen  zu 
den  Rheumatosen. 

Ebensowenig  Klarheit  treffen  wir  bei  Alibert,  weicher  überflüs- 
sigerweise zwischen  Peliosis  (Purpura)  und  Petechien  unterscheidet. 
Chaussit,  Gibert  und  alle  neueren  französischen  Autoren  schildern  nur 
zwei  Allgemeinkrankheiten,  welche  zur  Bildung  von  Extravasaten  füh- 
ren: die  „Purpura  simplex  und  haemorrhagica/'  Allein  ihren 
Schilderungen  ist  nicht  zu  entnehmen,  dass  sich  die  beiden  Krankheiten 
anderes  als  dem  Grade  nach  unterscheiden,  denn  ein  blos  graduelles 
Merkmal,  die  Ausbreitung  der  Extravasate  auf  die  Schleimhäute,  dient  zur 
Unterscheidung,  und  es  wird  zugestanden,  dass  die  leichtere  Erkrankung 
zuweilen  in  die  schwere  übergehen  könne.  Da  es  aber  nachgewiesen  ist, 
dass  nicht  allen  Fällen  von  Purpura  dieselbe  Blutmischung  entspricht,  da 
ferner  durch  Blutungen  in  innere  Organe  der  ganze  Symptomen-Complex 
wesentlich  geändert  wird,  haben  wir  diese  Eintheilung  behufs  der  leich- 
teren Beschreibung  vorderhand  beibehalten. 

Purrpura  rheumatica.  —  Peliosis  rheumatica  (Schönlein). 

Rheumatoceles  (Fuchs). 

§.  339.  Es  ist  das  Verdienst  Schönleins  zuerst  auf  diesen  hämor- 
rhagischen Process  der  Haut  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  der  unter 
so  eigenthümlichen  Erscheinungen  verläuft,  dass  er  als  eine  Substantive 
Krankheit  aufgefasst  werden  muss. 

Unter  leichten  Fiebererscheinungen  oft  auch  ohne  dieselben  treten 
ziehende  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  beiden  Knie- 
und  Sprunggelenken  auf,  ohne  dass  man  eine  pathologische  Veränderung 
des  betreffenden  Gelenkes  nachzuweisen  im  Stande  wäre.    Nach  wenigen 
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Ta^en  erscheinen  in  der  Umgebung  des  schmerzhaften  Gelenkes,  oder  auch 
weiter  über  den  Körper  ausgebreitet,  am  Bauche,  an  der  Brust,  dunkel- 
rothe,  livide  bis  schwärzliche  Flecken,  welche  unter  dem  Fmgerdrucke 
nicht  blässer  werden,  sondern  ganz  unverändert  bleiben.  Mit  ihrem  Auftre- 
ten pflegen  die  rheumatischen  Schmerzen  nachzulassen.  Die  Flecken  sind 
durch  Extravasate  gebildet,  die  nur  im  Beginne  von  einer  leichten  Hyper- 
ämie begleitet  werden,  welche  aber  bald  wieder  schwindet.  Sie  sind  rund, 
hanfkorn-  bis  linsengross  und  vollkommen  flach.  Nur  selten  ragen  sie 
etwas  über  das  Niveau  der  Haut  hervor.  Nachdem  sie  einen  Tag  bestan- 
den haben,  werden  sie  dunkler,  dann  braunroth,  endlich  ins  Gelbe  spielend, 
und  schwinden  zuletzt,  nachdem  sie  im  Ganzen  8  — 10  Tage  bestan- 
den haben,  ohne  Zurücklassung  einer  Desquamation.  Während  ihrer 
Rückbildung  treten  zuweilen  neuerdings  Schmerzen  auf,  und  entwickeln 
sich  frische  Flecken,  wodurch  die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung 
auf  Wochen  ausgedehnt  wird*).  Regelmässig  betriflfl  diese  Erkran- 
kung sonst  gesunde,  kräftige  Individuen.  Nach  Fuchs*  Beobachtung  sollen 
allerdings  auch  solche  Menschen  zuweilen  befallen  werden ,  die  schon 
längere  Zeit  an  chronischen  Rheumatismen  litten.  Am  häufigsten  kommt 
sie  vor  bei  Leuten,  welche  zwischen  dem  20.  und  80.  Lebensjahre  stehen; 
nie  bei  Kindern  und  Greisen,  bei  Männern  öfter  als  bei  Frauen. 

§.  340.  Die  Diagnose  des  vollkommen  entwickelten  Leidens  un- 
terliegt keinen  Schwierigkeiten.  Die  vorausgegangenen  rheumatischen 
Schmerzen,  die  Flecken,  welche  unter  dem  Fingerdrucke  nicht  schwinden, 
ihre  Localisation,  der  Mangel  jeder  scorbutischen  Erscheinung,  gestatten 
keine  Verwechslung.  Desto  schwieriger  wird  die  Poliosis  rheumatica  in 
ihrem  Prodromalstadium  erkannt,  da  rheumatische  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken, die  einzige  Erscheinung,  welche  sie  in  diesem  Stadium  bietet,  viel 
häufiger  aus  anderen  Ursachen,  und  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  vor- 
kommen als  sie  die  Vorläufer  der  Peliosis  bilden. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  meistens  günstig,  die  Schmer- 
len schwinden  mit  dem  Erscheinen  der  Extravasate,  und  wenn  auch  hau« 
fig  Nächschübe  kommen,  ist  die  Dauer  des  ganzen  Processes  doch  eine 
sehr  beschränkte.  Wenn  daher  das  plötzliche  Auftreten  der  Purpuraflecken 
auch  den  Kranken  unangenehm  überrascht,  gelten '  sie  für  den  Arzt  doch 
nicht  als  ungünstiges  Zeichen.  Nichts  desto  weniger  giebt  es  aber  auch 
ungünstig  endende  Fälle,  ohne  dass  eine  andere  hinzugetretene  Krankheit 
(Tuberculose,  Morbus  ßrightii)  als  Todesursache  angesehen  werden  könnte. 

Die  Behandlung  der  Peliosis  rheumatica  ist  eine  rein  exspectative. 
Es  giebt  keine  Gefahr  die  zu  vermeiden  wäre,  und  wir  besitzen  kein  Mittel 
den  Verlauf  abzukürzen  oder  den  etwaigen  ungünstigen  Ausgang  abzu- 
wenden. Ruhe  und  horizontale  Lage  sind  jedoch  unerlässliche  Bedingnisse 
zur  baldigen  Heilung  der  Krankheit  Da  aber  die  Schmerzen  zu  einer 
Behandlung   auffordern,    noch   bevor  man   die  Diagnose   zu  machen  im 


^)  Fuchs  spricht  von  der  Gefahr,  welche  darch  das  plötzliche  Schwinden  dieser 
Flecken  fQr  den  Kranken  erwachsen  soll.  Es  ist  aber  nicht  möglich  sich  vor- 
sastellen,  dass  einmal  gesetzte  Blatextravasate  wieder  in  die  Circulation  aufge- 
nommen werden,  bevor  das  Blat  seine  retrograden  Metamorphosen  durchge- 
macht hat.  Ein  plötzliches  Schwinden  der  Purpora-Flecken  kann  aus  diesem 
Gmnde  nicht  vorkommen,  und  Fuchs,  der  die  Natur  dieser  Flecken  wohl 
kannte,  wurde  wohl  nicht  durch  wirkliche  Beobachtung,  als  vielmehr  von 
einer  irrigen  theoretischen  Vorstellung  geleitet  zu  diesem  Ausspruche  veran» 
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Stande  ist»  wird  im  Beg;inne  wohl  regelmässig  eine  solche  eingeleitet,  deren 
Wirksamkeit  man  dann  den  Nachiass  der  Sehmerzen  zuzuschreiben  pflegt 

Purpura  simplex.    Biutfleckenkrankheit 

§,  341.  Das  wesentliche  Merkmal  der  Biutfleckenkrankheit  bildet 
die  spontane  Entwicklung  von  Extravasaten,  welche  über  einen  grossen 
Theil  der  Körperoberfläche  verbreitet  sind. 

Sie  tritt  ohne  characteristische  Allgemein-Erscheinungen  auf.  Es 
ffihlen  sich  wohl  die  betreffenden  Individuen  bei  ihrem  Ausbruche  zuwei- 
len unbehaglich,  leiden  an  Unlust,  Abgespanntheit  und  Mattigkeit,  aber 
diese  Erscheinungen  sind  nicht  bezeichnend  und  können  auch  ganz  fehlen. 
Es  bildet  dann  der  Ausbruch  der  hämorrhagischen  Flecke  die  einzige  Er- 
scheinung. —  Diese  sind  flohstich-  bis  linsengross,  röthlichbiau,  später 
braunschwarz,  nicht  über  die  Haut  erhaben  und  schwinden  nicht  unter 
dem  Fingerdrucke.  Sie  sind  ferner  immer  getrennt  stehend,  von  der  ge- 
sunden Haut  scharf  abgegränzt,  rundlich  oder  unregelmässig  geformt  — 
Sie  finden  sich  entweder  nur  an  den  unteren  Extremitäten  oder  sind  über 
den  ganzen  Körper  vertheilt,  aber  an  den  unteren  Extremitäten  dichter 
gedrängt.  Am  seltensten  kommen  sie  im  Gesichte  vor.  Ihre  Vertheilung 
ist  ganz  regellos«  Nur  bei  sehr  zahlreichem  Auftreten  hat  Ray  er  beob- 
achtet, dass  sie  stellenweise  bestimmte  Gruppen  bilden.  Nach  ihm  soll 
auch  zuweilen  die  Epidermis  durch  das  Extravasat  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  emporgehoben  werden.  Zwischen  den  Flecken  finden  sich  zuweilen 
längere  gerade  oder  verzweigte  livide  Streifen,  oder  es  ist  eine  grössere 
zusammenhängende  Strecke  durch  Extravasat  livid  gefärbt.  Diess  letztere 
hauptsächlich  an  Hand  und  Fussrücken  oder  an  der  Innenfläche  der  Arme 
und  Schenkel.  Ihr  Auftreten  geschieht  nicht  auf  einmal,  sondern  in  ein- 
zelnen Nachschüben.  Da  nun  die  Kranken  durch  keine  subjective  Erschei- 
nung auf  das  Entstehen  dieser  Flecken  aufmerksam  gemacht  werden,  findet 
man  bei  der  zufalligen  Entdeckung  derselben  meist  schon  einzelne  Flecken 
in  den  verschiedenen  Rückbildungs-Stadien  begriffen,  zwischen  welchen^ 
solche  stehen,  die  erst  frisch  entstanden  sind. 

In  seltenen  Fällen  beginnt  die  Purpura  mit  der  Bildung  linsen  -  bis 
bohnengrosser,  flacher,  gerölheter,  unregelmässiger  Erhabenheiten,  (Pur- 
pura urticans,  Willan),  die  sich  von  Urticariaquaddeln  nur  durch  ihre 
dunklere  Färbung  und  durch  den  vollständigen  Mangel  des  Juckens  unter- 
scheiden. Diese  quaddelförmigen  Erhabenheiten  bestehen  nur  wenige  Stun- 
den. Sie  gleichen  anfangs  einem  exsudativen  Processe,  und  ihre  Röthe 
schwindet  noch  vollständig  unter  dem  Fingerdrucke.  Sehr  bald  aber  wer- 
den sie  mehr  livid,  erblassen  beim  Drucke  nur  wenig,  sinken  gleichzeitig 
ein,  und  haben  sich  endlich  nach  10  bis  20stündigem  Bestehen  in  flache 
bläuliche  Blutflecken  umgewandelt,  die  sich  von  den  Efflorescenzen  einer 
gewöhnlichen  Purpura  weder  in  ihrem  Aussehen  noch  im  Verlaufe  weiter 
unterscheiden. 

Da  die  geringen  entzündlichen  Erscheinungen  nur  von  einem  Reiz 
hervorgerufen  werden,  der  auch  die  Ursache  der  Blutung  ist,  scheint  es 
nicht  zweckmässig  diese  Anomalie  des  Verlaufes  als  besondere  Erkrankung 
anzusehen.  Dieselbe  Ursache  setzt  möglicherweise  an  einem  empfindlichen 
Hautorgane  im  Beginne  eine  Quaddel,  während  bei  geringer  Reaction  die 
erste  Erscheinung  ein  Blutfleck  ist,  ohne  dass  Hyperämie  vorausgegangen  wäre. 
Zuweilen  entwickeln  sich  bei  der  Purpura  kleine  Knötchen  zwi- 
schen den  Ecchymosen,  welche  gleichfalls  eine  livide  Farbe  haben,  und 
den  Blutflecken  auch  in  ihren  übrigen  Eigenschaften  und  im  Verlaufe  gleichen. 
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(Purpura  papulosa.    Bebra.) 

Wilian  betrachtet  sie  als  eine  besondere  Erkrankung  und  hat  sie 
unter  dem  Namen  Liehen  Uvidita  beschrieben,  fuhrt  aber  selbst  an,  dass 
sie  mit  der  Purpura  die  grösste  Aehnlichkeit  habe  und  dem  Wesen  nach 
derselben  zugehören.  In  derThat  ist  die  Knötchenbildung  bei  denHämor- 
rhagien  von  nicht  grösserer  Bedeutung  als  bei  exsudativen  Processen,  von 
denen  einige  bald  Knötchen  bilden,  bald  nur  Flecken  hervorrufen,  während 
alle  wesentlichen  Merkmale  des  Processes  in  beiden  Fällen  dieselben  blei- 
ben. Wahrscheinlich  hängt  die  Entstehung  des  Knötchens  von  der  grös- 
seren Menge  des  Extravasates  auf  beschränktem  Räume  ab.  Extravasate, 
welche  Knötchen  bedingen^  entstehen  daher  am  leichtesten  um  die  Haar- 
follikel, weil  diese  von  einem  aus  der  Tiefe  emporsteigenden  Gefässnetze 
umgeben  sind. 

§.  342.  Mag  die  Purpura  ursprunglich  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  entstanden  sein,  der  Ausbruch  der  Flecken  und  die  Veränderungen, 
welche  diese  nach  kurzem  Bestehen  erleiden,  bilden  die  einzigen  wesent- 
lichen Erscheinungen.  Die  Veränderungen  sind  die  im  Vorhergehenden  ge- 
schilderten Farbennuancen,  von  livid  in  braun,  grün  und  zuletzt  schmutzig 
gelb.  Mit  dem  Aufüreten  der  lichten  Farben  werden  die  Flecken  auch 
matter,  mehr  verschwommen,  und  verschwinden  endlich  ohne  Desquamation. 

Fast  immer  tritt  das  Erblassen  zuerst  an  der  Peripherie  ein  oder  ge- 
schieht gleichmässig  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Extravasates.  Doch 
hat  Ray  er*)  auch  behauptet,  dass  die  Resorption  zuerst  im  Centrum  vor 
sich  ginge,  so  dass  gelbliche  Ringe  einige  Zeit  zusückblieben.  In  den  sel- 
tenen Fällen,  wo  etwas  Blut  unter  die  Epidermis  ergossen  ist,  trocknet  die* 
ses  zu  einer  kleinen  schwärzlichen  Kruste  ein. 

In  jedem  Falle  ist  mit  der  Resorption  der  Extravasatflecke  jedes 
Krankheits-Symptom  geschwunden,  die  Krankheit  aber  erst  dann  als  be- 
endet zu  betrachten,  wenn  mehrere  Tage  hindurch  kein  Nachschub  aufge- 
treten  ist. 

§.  348.  Die  veranlassenden  Ursachen  der  Purpura  simplex 
sind  fast  immer  vollkommen  unbekannt.  Da  wir  sie  an  gesunden,  wohlge- 
nährten Individuen  ebenso  treffen,  wie  an  schwächlichen,  cachectischen  Per- 
sonen, die  unter  ungünstigen  Lebensverhältnissen  sich  durchbringen,  kön- 
nen wir  weder  die  Blutfülle  noch  die  Anämie,  weder  Ueberfluss  noch 
Mangel  an  Nahrung  als  directe  Veranlassungen  betrachten. 

Ihr  sporadisches  Auftreten  spricht  ferner  für  ihre  Unabhängigkeit  von 
tellurischen  Einflüssen.  Da  die  Schleimhäute  und  anderen  Gewebe  intact 
sind,  müssen  wir  voraussetzen,  dass  die  Momente,  welche  die  einfache 
Blutfleckenkrankheit  bedingen,  solche  seien,  welche  die  Haut  allein ,  oder 
wenigstens  hauptsächlich  betreffen.  Temperatur  und  Kleidung  sind  daher 
sicherlich  von  grossem  Einfluss  auf  ihr  Entstehen. 

Die  Diagnose  der  Purpura  simplex  ist  durch  das  Vorhandensein 
der  Blutflecken,  und  durch  den  Mangel  anderweitiger  Krankheits-Erschei- 
nungen (Scorbut,  Typhus,  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  etc.),  bei  Ab- 
wesenheit jeder  mechanischen  Entslehungs- Ursache  gegeben. 


^)  DarsteUung    der   Haatkrankhdteii.     Uebersetst  von  Stannias.    Berlin  1889 
m.  Band.    Seite  180. 
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Von  traumatischen  Hämorrhagien  können  wohl  nur  die  durch  zahl- 
reiche Fiohstiche  erzeugten  einige  Aehnlichkeit  mit  der  symptomatischen 
bieten.  Sie  unterscheiden  sich,  wie  schon  erwähnt,  durch  ihre  eigenthüm- 
liche  Anordnung,  durch  das  Vorhandensein  Arischer  noch  hyperämischer 
Stiche,  und  können  daher  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  wohl  verwech- 
selt werden.  Erwähnenswerlh  wäre  noch  die  Möglichkeit  einer  absichtlichen 
Täuschung  durch  künstliche  Hprvorrufung  einer  Purpura  z.  B.  mittelst 
Schlägen  mit  einer  Bürste.  Solche  mechanisch  hervorgerufene  Extravasate 
sind  aber  immer,  im  Beginne  wenigstens,  von  Entzündungs-Erscheinun^en 
begleitet,  und  sitzen  entweder  nur  an  einer  Rörperstelle,  oder  sind  an  jene 
Stellen  am  meisten  zusammengedrängt,  nach  welchen  der  Kranke  mit  sei- 
nen Händen  am  bequemsten  langen  kann. 

§.  :*44.  Die  Prognose  der  Purpura  simplex  ist  nach  dem  Vorher- 
gehenden absolut  günstig.  Die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  ist,  wenn 
nur  eine  Eruption  erfolgt,  8— 10  Tage,  durch  Nachschübe  kann  sie  mehrere 
Wochen,  selbst  Monate  lang  fortbestehen.  Da  diese  Nachschübe  sich 
durch  keine  vorhergehenden  Erscheinungen  ankünden,  und  oft  auftreten, 
wenn  die  vorhandenen  Flecken  schon  fast  verschwunden  sind,  ist  es  nicht 
möglich,  im  einzelnen  gegebenen  Falle  die  Dauer  der  Erkrankung  im  Vor- 
aus zu  bestimmen. 

§.  845.  Behandlung.  DiePurpura  bietet  wenig  Anhaltspunkte  für  eine 
specielle  Behandlung.  Die  einmal  gebildeten  Extravasate  können  wir  nicht 
rascher  zur  Resorption  bringen  als  diess  auch  ohne  unser  Zuthun  geschieht. 

Um  dem  ferneren  Entstehen  von  Extravasaten  Einhalt  zu  thun,  kann 
man  nur,  wo  man  in  den  Gewohnheiten  oder  Lebensverhältnissen  des 
Kranken  eine  Schädlichkeit  aufündet,  welche  zur  Entstehung  der  Purpura 
mit  beigetragen  haben  kann,  diese  thunlichst  beseitigen ;  ferner  die  normale 
Thätigkeit  der  Haut,  besonders  ihrer  vegetativen  Muskeln  anregen,  durch 
Bewegung  in  freier  Luft,  kalte  Bäder  und  Douchen. 

Es  wird  von  der  Menge  und  Vertheilung  der  Extravasate  abhängen, 
ob  ruhige  Lage  oder  Bewegung  zweckentsprechender  sind.  Die  erstere 
ist  wohl  nur  bei  ausgedehntem  Blutaustritte  an  den  unteren  Extremitäten 
nothwendig  In  allen  anderen  Fällen  ist  eine  massige  Bewegung  sicherlich 
anzurathen. 

Purpura    haemorrhagica.     Morbus   maculosus   Werlhoffii. 

Blutfleckenkrankheit.   Landscorbut. 

§.  346.  Unter  diesem  Namen  beschreiben  die  meisten  Autoren  eine 
mit  Blutextravasalen  auf  der  Haut  einhergehende  Erkrankung,  welche  gleich- 
sam die  Milte  hält  zwischen  der  Purpura  simplex  und  dem  Scorbute. 

Von  der  ersteren  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Grösse  der  hämor- 
rhagischen Flecken,  durch  die  Ausbreitung  auf  die  Schleimhäute,  und 
endlich  durch  das  Vorkommen  freier  Blutungen  in'  die  Schleimhauthöhlen. 
Diese  Unterschiede  sind  allerdings,  wie  bereits  erwähnt,  nur  graduell,  und 
bevor  wir  nicht  eine  genauere  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Krankheits- 
processe  haben,  wird  es  schwierig  sein,  sie  bestimmt  zu  trennen,  um  so 
mehr,  als  von  dem  Auftreten  einzelner  Purpuraflecken  auf  der  Haut  bis 
zum  ausgebreiteten  Extravasat,  verbunden  mit  tödllicher  Blutung,  alle  Ue- 
bergänge  vorkommen. 

Gleichwie  nun  ein  Zweifel  darüber  besteht,  ob  die  Purpura  hämor- 
rhagica von  der  einfachen  Blutfleckenkrankheit  anders  als  dem  Grade  nach 
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unterschieden  sei,  g^ebt  es  viele  Beobachter,  welche  dieselbe  mit  dem 
Scorbute  identificiren,  und  nur  als  einen  geringen  Grad  desselben  betrach- 
ten. Allein  wenn  man  auch  der  Ansicht  ist,  dass  beiden  Processen  die 
gleiche  Krase  zu  Grunde  liege,  muss  man  doch  zugeben,  dass  sie  in  we- 
sentlichen Erscheinungen  von  einander  abweichen,  und  in  keinem  Falle 
einem  Gradunterschied  darstellen;  denn  es  giebt  ganz  leichte  Fälle  von 
Scorbut,  während  die  Purpura  unter  fulminanten  Erscheinungen  tödllich 
enden  kann. 

Wesentliche  Erscheinungen.  Ohne  bekannte  Veranlassung 
tritt  Abgescblagenheit,  Müdigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  verminderte  Esslust, 
wohl  auch  Kopfschmerz  und  Brustbeklemmung  auf.  Dazu  gesellt  sich 
kränkliches  Aussehen,  eingefallenes  Gesicht,  und  welke  Haut  ohne  oder 
mit  sehr  geringem  Fieber.  Die  Dauer  dieser  Erscheinungen  vom  Beginne 
bis  zum  eigentlichen  Krankheitsausbruche  schwankt  von  2  bis  zu  10  Tagen. 
Doch  kann  auch,  und  diese  Fälle  sind  vielleicht  die  häufigeren,  die  Krank- 
heit ohne  alle  Vorläufer  plötzlich  mit  dem  Ausbruche  der  Blutflecken  oder 
selbst  mit  einer  stürmischen  Blutung  beginnen. 

Das  Aufüreten  der  hämorrhagischen  Flecke  erfolgt  unbemerkt  vom 
Kranken  zuerst  au£  der  Haut  der  unteren  Extremitäten,  dann  des  Stanunes, 
der  Arme.    Das  Gesicht  bleibt  durchschnittlich  frei. 

Viele  dieser  Flecken  haben  die  Grösse  mittlerer  Münzen  und  darüber, 
zwischen  ihnen  finden  sich  zahlreiche  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  hanf- 
korngrosse  Extravasate  eingestrent. 

Gleichzeitig,  oder  bald  darauf  zeigen  sich  ähnliche  Flecken  auf  der 
Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen,  des  harten  und  weichen  Gaumens 
und  des  Zahnfleisches.  Die  hämorrhagischen  Flecken  der  Schleimhaut 
sind  im  Beginne  lebhafter  roth ,  später  dunkler  als  auf  der  Haut,  fast  blau- 
schwarz. Mit  dem  Auftreten  der  Purpuraflecken  tritt  kein  Nachlass  in  den 
Störungen  des  Allgemein-Befindens  ein,  diese  erscheinen  vielmehr  jetzt, 
wenn  sie  nicht  schon  früher  vorhanden  waren« 

Die  Form  und  Stellung  der  Blutflecken  ist  ganz  unregehnässig. 
Am  grössten  und  zahlreichsten  sind  sie  an  jenen  Stellen,  wo  sie  sich 
zuerst  entwickeln,  an  den  unteren  Extremitäten.  Während  diese  Flecken 
die  im  vorhergehenden  beschriebenen  Farben-Nuancirungen  durchmachen, 
erfolgen  in  den  freigebliebenen  Stellen  der  Haut  neue  Eruptionen,  so  dass 
man  nach  einigen  Tagen  Flecken  in  verschiedenen  Stadien  der  Rückbil- 
dung neben  einander  gruppirt  findet. 

Die  Vulnerabilität  der  Haut  ist  dabei  so  bedeutend,  dass  es  nur  eines 
ganz  geringen  Druckes  auf  irgend  eine  Stelle  bedarf,  um  daelbst  eine 
Ecchymose  hervorzurufen.  Es  kann  daher  durch  zufällige  oder  natürliche 
äussere  Einflüsse  leicht  geschehen,  dass  sich  Ecchymosen  an  einzelnen 
Körperstellen  viel  mehr  anhäufen  und  viel  ausgedehnter  werden,  als  an 
anderen.  An  den  Unterschenkeln  Insbesondere  fiiessen  sie  oll  zu  hand- 
grossen  lividen  Flecken  zusammen.  Daher  der  Name  black-leg,  welchen 
die  englischen  Aerzte  der  Purpura  hämorrhagica  gaben,  als  sie  im  Kriege 
gegen  die  KafTern  sehr  häufig  auilrat 

§.  347.  Zu  den  geschilderten  Erscheinungen  gesellen  sich  auch 
freie  Blutungen  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhäute,  am  häufigsten 
Nasenbluten.  Dann  folgen  der  Häufigkeit  nach  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleische,  Darmblutungen  und  Blutharnen.  Viel  seltener  sind  Haemoptoä 
und  Hämorrhagien.  Diese  Blutungen,  sie  mögen  aus  was  immer  für  einer 
Quelle  stammen,  sind  oft  sehr  bedeutend  und  wiederholen  sich  häufig. 
Erschöpfend  werden  sie  insbesonders,  wenn  sie  auf  verschiedenen  Schleim- 
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hSuten  gleichzeitig  slaUhaben.  Mit  ihrem  Auftreten  stellen  sieh  i 
bererscheimingen  ein.  Die  Temperatur  der  Haut  wird  erhöht,  der  Pul« 
steigt  auf  100  und  mehr  Schläge  in  der  Minnte.  Dazu  gesellt  sich  anf- 
allende Schwäche,  Kopfschmerz,  Appelitlosigkeit  und  trockene  Zunge.  Bei 
Lungenblutungen  ist  häufiger  Üusten  mit  Auswurf  schwarzen  Blutes  vor- 
handen. Die  Auscullalinn  weist  Rasselgeräusche  in  einer  oder  beiden 
Lungen  nach.  Bei  Magen-  und  Darmblutungen  fühlen  die  Kranken  vage 
Schmerzen  im  Unterleibe,  und  grosse  Mengen  schwarzen  Blutes  werden 
durch  Erbrechen,  oder  beim  Stuhlgänge  enlleert.  Bei  Blutungen  aus  der 
Harnblase  wird  der  Harn  durch  das  Blut  dunkelrolh  gelärbt,  und  zeigt 
einen  Bodensatz  aus  Blutgerinnsel. 

§.  348.  Die  ersten  Blutungen,  welche  auftreten,  sind  bisweilen  mit 
einem  Gefühle  der  Erleichterung  für  den  Kranken  verbunden,  was  als  ein 
günstiges  Zeichen  aufgefasst  werden  darf,  indem  mit  ihrem  AuRreten 
sich  häufig  der  ganze  Process  zum  Besseren  wendet.  Bei  forldauernden 
Blutungen  aber  steigert  sich  die  Schwäche  des  Kranken,  Beklommenheit 
der  Brust,  Funkensehen,  Ohnmachtgefühl  und  wirkliche  Ohnmacht  geben 
Zeugniss  von  der  vorhandenen  Anämie.  Bei  langsamen  Verlaufe  tritt 
auch  ÖdemalÖse  Anschwellung  der  Fiisse  auf,  ja  in  seltenen  Fällen  kömmt 
es  auch  zu  ExsudaUon  auf  serösen  Häuten. 

§.  349.  Pathologische  Anatomie.  An  der  Leiche  der  an  Pur* 
pura  hämorrhagica  verstorbenen  Personen  findet  man  unterhalb  der  durch 
die  Flecken  bezeichneten  Stellen  Blutauslrelungen  in  die  Haut  und  das 
subcutane  Zellgewebe.  Das  Blut,  von  welchem  sie  gebildet  werden,  iässi 
sich  leicht  abspülen,  niemals  zeigen  sich  Enlzundungs-Erscheinungen  in 
dei  Umgebung  der  Ecchymosen.  Dergleichen  Blutau  stritte  Ündet  man  auch 
auf  den  Sclileinihäuien,  seltener  aiif  der  Pleura,  dem  Perlcardium  und  der 
Innenwand  des  Herzens.  Die  Schleimhaut  der  Lungen  ist  meist  unver- 
ändert (Galatti).  Ueber  die  BeschafTenheit  des  Blutes  sind  die  Angaben 
der  Autoren  sehr  verschieden.  Es  ist  im  allgemeinen  dunkel  und  zeigt 
wenig  Fähigkeil  zu  gerinnen.  Durch  Legrands")  Untersuchungen  ist 
das  Vorhandensein  von  Blutkörperchen  in  demselben  nachgewiesen.  Nach 
lange  anhaltenden  wiederholten  Blutungen  wird  das  Blul  lichter,  hellroth 
zuletzt  Qeischwasserähnlich,  Während  Legrand,  Rayer.  Biett  Aas 
Blut  bei  fast  normalen  Blutkörperchen  faserstoffarm ,  und  wenig  oder  gar 
nicht  gerinnbar  landen,  giebt  Albers  an,  dass  er  das  Blut  von  Individuen, 
welche  an  Purpura  hämorrhagica  litten,  so  vollkommen  gerinnen  sah 
solches,  das  wahrend  entzündlicher  Krankheiten  entzogen  wurde. 

Nach  einer  von  Becquerel**)  vorgenommenen  Analyse  verhil 
sich  das  aus  der  Vene  gelassene  Blut  eines  an  Purpura  hämorrhagica 
denden  Individuums  folgendermassen.  Es  trennte  sich  nicht  in  Serum  und 
Blutkuchen,  behielt  24  Stunden  eine  schwarze  Farbe  und  blieb  auffallend 
flüssig.  Nach  24stündigem  Schlagen  konnte  nicht  die  Spur  von  Fibrin 
nachgewiesen  werden.  Die  Blulkügelehen  waren  weder  spontan,  n  * 
durch  Abkühlung,  noch  durch  schwefelsaures  Natron  vom  Serum  zu  treni 
1000  Theile  Blut  enthielten: 
803,44  do.  Wasser 
und  196,56  do.  lesle  BesiPnd theile. 

Das  Verhältniss  der  einzelnen  festen  Bestandtheile  konnte   nicht 
stimmt  werden. 
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§•  860.  Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Purpura  Werlhoffii 
irilt  unter  allen  bisher  geschilderten  hämorrhagischen  Processen  mit  der 
grössten  Acuität  auf.  Sie  kann  in  ungünstigen  Fällen  wenige  Tage  nach 
ihrem  Ausbruche  tödtlich  enden,  es  kann  aber  auch  in  derselben  Zeit  Ge- 
nesung eintreten.  Beide  Verlaufsweisen  sind  selten.  Die  meisten  FäUe 
heilen  zwar,  aber  bis  zur  völligen  Wiederkehr  der  Gesundheit  vergehen 
mehrere  Wochen. 

Geht  sie  in  Genesung  über,  so  hört  die  Bildung  neuer  Blutflecken 
auf,  die  vorhandenen  verändern  ihre  Farbe,  erblassen  und  verschwinden 
endlich  ganz,  ohne  jede  Desquamation.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
besonders  wenn  erschöpfende  Blutungen  vorhergegangen  sind,  gesellt  sich 
wohl  eine  ödematöse  Anschwellung  der  Füsse,  oder  selbst  Ascites  hinzu, 
wodurch  die  Reconvalescenz  sehr  verschleppt  wird. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  in  der  Regel  durch  erschöpfende 
Blutungen  unter  den  Erscheinungen  der  Anämie  und  des  CoUapsus.  Zu- 
weilen tritt  der  Tod  unter  typhösen  Erscheinungen  ein,  welche  in  den 
letzten  Tagen  der  Krankheit  sich  entwickeln.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich, 
dass  diese  einer  Zersetzung  des  hie  und  da  ergossenen  Blutes  und  einer 
Wiederaufnahme  der  zersetzten  Massen  in  den  Bjreislauf  ihren  Ursprung 
verdanken,  und  daher  als  Sepsis  zu  deuten  sind. 

§.  361.  A  e  t  i  0 1 0  gi  e.  Die  eigentlichen  veranlassenden  Ursachen  der 
Purpura  hämorrhagica  sind  uns  vollkommen  unbekannt  Es  wird  allerdings 
angegeben,  dass  sie  hauptsächlich  bei  Leuten  niederen  Standes,  welche 
schlecht  genährt  sind,  in  feuchten  kalten  und  engen  Wohnungen  leben, 
vorkommen  (Fuchs),  dass  sie  häufiger  Kinder  und  Frauen  befalle,  in 
Sumpf-  und  Küstenländern  zuweilen  gleichzeitig  in  zahlreichen  Fällen  auf- 
trete; ebenso  dass  sie  die  Reconvalescenz  schwerer  Krankheiten  begleite, 
mit  einem  Worte  sich  unter  Verhältnissen  entwickle,  unter  denen  der 
Scorbut  aufzutreten  pflegt  Allein  es  liegt  eine  hinreichende  Zahl  von 
Beobachtungen  vor,  dass  sie  ohne  eines  der  genannten  Momente,  ja  unter 
ganz  entgegengesetzten  Umständen  sich  entwickle,  dass  sie  bei  rüstigen, 
wohlgenährten  Subjecten,  die  in  günstigen  Verhältnissen  lebten,  plötzlich 
auftrat.  Es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  derlei  überhaupt  wenig 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Purpura  nehmen ,  und  nur  weil  man  sie 
als  Ursachen  des  Scorbutes  kennt,  und  für  eine  ähnliche  Krankheit  ähn- 
liche Ursachen  anzunehmen  geneigt  ist,  in  den  Pathologien  Erwähnung 
finden. 

Meist  tritt  sie  sporadisch  auf,  doch  ist  sie  zuweUen  in  so  grosser 
Menge'  gleichzeitig  aufgetreten,  dass  eine  Abhängigkeit  von  tellurischen 
Einflüssen  angenommen  werden  muss. 

§.  352.  Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  Purpura  hämorrhagica 
von  verwandten  und  ähnlichen  Processen  wird  durch  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Blutflecken  in  der  Haut  und  Blutungen  auf  der  Ober- 
fläche der  Schleimhäute  bedingt  Bei  der  einfachen  Purpura  sind  nur 
Blutflecken  vorhanden,  fehlen  die  Blutungen;  bei  der  Hämophilie  kommen 
nur  Blutungen  vor,  aber  keine  Extravasate  in  der  Haut  oder  nur  solche, 
welche  genngfügigen  traumatischen  Einflüssen  ihre  Entstehung  verdanken. 
Nur  beim  Scorbute  kommen  in  gleicher  Weise  beide  Erscheinungen 
combinirt  vor,  doch  unterscheiden  sich  diese  zwei  Krankheits-Processe 
wesentlich  durch  folgende  Merkmale: 

1)  Der  Scorbut  entwickelt  sich  nur  unter  dem  Einflüsse  schwächen- 
der Potenzen,  wie  moralische  Depression,  Entbehrung  zweckmässiger  Nak- 
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rung,  Einathmung  feuchter,  mit  organischen  Resten  geschwängerter  Luft 
etc.;  oder  teilurischer  Einwirkung,  wie  der  feuchten  Kälte  des  Nordens. 
Die  Purpura  tritt  meist  ohne  derlei  schädliche  Einflüsse  auf,  und  es  ist 
zweifelhaft,  ob  dieselben  überhaupt  ihr  Entstehen  begünstigen.  Daraus 
folgt  nothwendig,  dass  der  Scorbut  regelmässig  viele  Individuen  eines  Ortes 
gleichzeitig  befällt,  weil  alle  gleichen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  was 
bei  der  Purpura  nur  höchst  selten  der  Fall  ist. 

2)  Die  Vorläufer  des  Scorbutes:  Traurigkeit,  Schwäche,  Ermüdung, 
Schmerz  bei  Bewegungen,  chachectisches  Aussehen  u.  s.  w.  fehlen  bei 
der  Purpura  entweder  ganz  oder  sind  nur  in  sehr  geringem  Grade  vor- 
handen. 

3)  Beim  Scorbute  ist  gleich  im  Beginne  der  Puls  klein  und  sind  die 
Herztöne  matt.  Das  Zahnfleisch  schwillt  an,  verliert  stellenweise  sein 
Epithel  und  zeigt  eine  blutig  seröse  Secretion;  die  Zähne  werden  locker. 
Auf  der  Haut  finden  sich  ausser  den  Ecchymosen  ausgebreitete  Blutergüsse 
im  subcutanen  Zellgewebe,  welche  blaurothe,  schmerzhafte,  harte  Ge- 
schwülste bedingen.  Die  Ecchymosen  selbst  werden  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten leicht  geschwürig.  Einzelne  Knochen,  Knorpel  und  Gelenke 
werden  schmerzhaft  und  schwellen  an,  indem  das  Perichondrium  oder 
Periost  durch  Blutergüsse  abgehoben  wird.  Alle  diese  Erscheinungen  und 
Vorgänge  fehlen  bei  der  Purpura. 

4)  Endlich  erfolgt  beim  Scorbut  der  Tod  selten  durch  Blutung,  son- 
dern meist  durch  blutig  serösen  Erguss  in  die  Pleurahöhle,  oder  das  Peri- 
cardium,  oder  durch  Pyämie  und  Sepsis.  Diese  angeführten  Unterschiede 
dienen  nicht  nur  als  Anhaltspunkte  zur  Feststellung  der  Diagnose,  sondern 
zeigen  auch,  dass  die  beiden  angeführten  Processe  dem  Wesen  nach  sich 
unterscheiden,  wenn  wir  auch  nicht  im  Stande  sind,  mehr  als  die  Gruppi- 
rung  ihrer  äusseren  Erscheinungen  ins  Auge  zu  fassen. 

§,  353.  Prognose.  Im  Verhältnisse  zu  den  vorher  geschilderten 
hämorrhagischen  Krankheitsprocessen  ist  die  Prognose  der  Purpura  hae- 
morrhagica  eine  ungünstige,  da  sie  oft  genug  das  Leben  des  Kranken  ge- 
fährdet. Höchst  schwierig  ist  es  im  concreten  Falle  den  Grad  der  Gefahr 
zu  erkennen,  und  den  Ausgang  des  Leidens  vorherzubestimmen,  da  ein 
anfangs  scheinbar  unbedeutender  Fall  plötzlich  eine  üble  Wendung  nehmen 
kann.  Die  Zahl  und  Grösse  der  Ecchymosen  steht  zu  den  Blutungen  in 
keinem  bestimmten  Verhältnisse.  Letztere  können  bei  sehr  geringen  Ecchy- 
mosirungen  ebenso  bedeutend  werden,  wie  bei  sehr  ausgebreiteten.  Wir 
verlieren  durch  diese  Thatsache  einen  Anhaltspunkt,  den  Grad  der  Er- 
krankung am  Beginne  zu  beurtheilen. 

Es  braucht  wohl  kaum  angeführt  werden,  dass  die  Prognose  günstiger 
ist  bei  jungen,  robusten,  bisher  gesunden  Individuen,  als  bei  alten,  hinlU- 
ligen  und  kränklichen ;  dass  sie  besser  ist  in  günstigen  Lebensverhältnis- 
sen, als  unter  entgegengesetzten  Umständen, 

Geringe  Blutungen,  welche  mit  dem  Gefühle  einer  Erleichterung  für 
den  Kranken  verbunden  sind,  haben  keine  schlimme  Bedeutung.  Je  aus- 
gebreiteter und  profuser  die  Blutungen,  je  grösser  die  Schwäche  und 
Hinfälligkeit  nach  denselben,  desto  fataler  sind  sie.  —  In  Bezug  auf  die 
Stelle,  an  welcher  sie  vorkommen,  sind  Blutungen  aus  der  Nase  die  häu- 
figsten und  wenigst  bedenklichen.  Ungünstig  wird  die  Prognose,  wenn 
Blutungen  an  mehreren  Schleimhautflächen,  Lungen,  Darm,  Harnblase,  u.  s. 
w.  gleichzeitig  vorkommen.  Von  höchster  Bedeutung  für  das  Leben  des 
Kranken  ist  das  Auftreten  typhöser  Erscheinungen.  Da  sie  von  Resorption 
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zersetzter  Blutmassen  herrühren,  sind  sie  fast  sichere  Zeichen  des  baldigen 
Todes. 

§.  364.  Behandlung.  Gestfitzt  auf  die  Thatsache,  dass  oft  pletho- 
rische Individuen  an  Purpura  haemorrhagica  erkranken,  und  dass  anfäng- 
liche geringe  Blutungen  mit  dem  Gefühle  der  Erleichterung  verbunden  sind, 
hat  man  vorgeschlagen  die  Cur  der  Purpura  mit  einer  Venäsection  zu 
beginnen.  Diese  Behandlungsart  fand  in  Italien  und  England,  also  unter 
ganz  entgegengesetzten  climatischen  Verhältnissen  ihre  entschiedenen  Ver- 
fechter. 

Theoretisch  Hesse  sich  der  Aderlass  allerdings]] rechtfertigen,  da  er 
unzweifelhaft  die  Gefässwand  vom  Drucke  des  Blutes  sehr  entlastet,  und 
es  zweckmässiger  ist,  das  Blut  fliesst  durch  die  Vene  ab,  als  dass  es  die 
Capillaren  der  Lungen  oder  des  Darmcanals  zerreist.  In  Praxi  aber  wird 
der  Aderlass  von  den  wenigsten  Aerzten  angewendet,  da  man  bei.  gerin- 
gen Fällen  denselben  leicht  entbehrt,  während  man  bei  hohen  Graden  der 
Krankheit  sich  scheut,  den  ohnehin  bedeutenden  Blutverlust  durch  einen 
künstlichen  zu  vergrössem. 

Entschieden  verwerflich  ist  die  gleichfalls  vorgeschlagene  Behandlung ' 
mit  drastischen  Abführmitteln,   von  denen   hauptsächlich   Calomel 
und  Jalaopa  in   Gebrauch   standen.     Ihre  Anwendung  lässt  sich   weder 
theoretii^  rechtfertigen,  noch  hat  sie  die  Erfahrung  für  sich. 

Schon  zu  Zeiten  Werlhoffs,  im  17«  Jahrhunderte  spielten  die  Säu- 
ren und  die  Chinarinde  die  wichtigste  Rolle  bei  Behandlung  des  Mor- 
bus maculosus;  und  zwar  wurden  die  ersteren  meist  im  Beginne,  China- 
decocte  aber  während  der  Reconvalescenz  verabfolgt.  Diese  Behandlungs- 
weise  hat  sich  bis  auf  den  heuligen  Tag  erhalten,  nur  dass  die  Chinarinde 
durch  schwefelsaures  Chinin  ersetzt  wird.  Beide  Mittel  leisten  zweifelsohne 
gute  Dienste,  die  Säuren  (Schwefel-Phosphorsäure,  Acidum  Hallen)  als 
Haemostaücum,  das  Chinin  als  stärkendes  Mittel. 

In  neuester  Zeit  wird  von  vielen  Seiten:  Mignot^),  Argaing**), 
Loufflet*^)  u.a.  das  Eisenchlorid  als  ein  specifisches  Mittel  gegen 
Purpura  mit  Blutungen  gerühmt  Es  wurde  sowohl  innerlich  mit  Wasser 
im  Verhältnisse  wie  1  zu  270  verdünnt,  als  auch  in  etwas  concentrirterer 
Losung  zu  Waschungen  verwendet. 

Die  grosse  hämostatische  Wirksamkeit  dieses  Mittels  erklärt  hinrei- 
chend die  günstigen  Resultate,  die  man  mit  demselben  erlangte,  seine  An- 
wendung ist  daher  bei  allen  Purpurafallen ,  welche  mit  gefahrdrohenden^ 
Blutungen  einhergehen,  entschieden  angezeigt  In  gleicher  Weise  finden 
auch  die  anderen  hämostatischen  Mittel,  wie  Alaun,  Tannin,  Ratanhiau.  s. 
w.  ihre  Anwendung. 

Von  grösster  Wichtigkeit  aber  ist  die  Erhaltung  unbedingter  Ruhe 
des  Kranken,  und  die  Einwirkung  der  Kälte ,  und  zwar  je  nach  dem  Orte 
der  Blutung  als  Eisumschläge,  Verschlucken  von  Eispillen,  kalte  Klystiere, 
so  wie  durch  kühles  Verhalten  des  Körpers  überhaupt 

Die  Diät  und  das  allgemeine  Verhalten  richtet  sich  ganz  nach  dem 
Emährungs-  und  Krältezustand  des  Kranken  und  lassen  sich  darüber  keine 
allgemeinen  Regeln  aufstellen. 


•)  Qazette  des  Höpit    1860. 
*^)  Qaiette  de  Sirassboarg.  186a 
•••)  Gsseite  des  H6pit  1861. 
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Purpura  in  Begleitung  schwerer  fieberhafter  Erkrankungen. 

Schon  Werl  ho  ff  giebt  an,  dass  die  Purpura  häufig  mit  schweren 
fieberhaften  Erkrankungen  combinirt  vorkomme,  insbesondere  mit  Variola. 
In  Wiilans  oft  citirtem  Systeme  der  Hautkrankheiten  finden  wir  eine  Er- 
krankung» unter  dem  Namen  „Purpura  febrilis'*  angeführt,  bei  weleher  unter 
heftigen  Fiebererscheinungen  binnen  kurzer  Zeit  eine  Eruption  von  Pete- 
chien über  den  ganzen  Körper  erfolgt,  begleitet  von  Functionsstörungen 
sämmtiicher  Organe,  zuweilen  auch  von  Blutflüssen  aus  den  SdUeimhäuten, 
die  gewöhnlich  bald  mit  dem  Tode  endet 

Vergleichen  wir  damit  die  Darstellungen  späterer  Autoren,  so  ist  es 
kaum  möglich,  ein  klares  Bild  über  diesen  Gegenstand  sich  zu  machen. 
Wilson  schildert  die  „Purpura  febrilis'^  als  ein  ziemlich  ungefährliches 
Leiden,  bei  den  meisten  französischen  Schriflstellem  vermissen  wir  ihre  Er- 
wähnung gänzlich;  von  den  Deutschen  hat  nur  Fuchs  die  Willan'sche 
Beschreibung  aufgenommen,  allein  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  er  die  gleiche 
Krankheit  selbst  beobachtet  hab^. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  sind  wir  daher 
X nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  eine  Substantive  Krankheit  bestehe, 
welche  der  Beschreibung  Wiilans  entspricht  —  Mapche  Fälle,  welche 
dem  Entwürfe  dieses  Krankheitsbildes  zu  Grunde  lagen,  mögen  der  Purpura 
hämorrhagica  angehört  haben,  die  mit  Fiebererscheinungen  begldRlet  war, 
andere  nur  Theilerscheinungen  schwerer  Erkrankungen,  und  zwar  wohl  am 
häufigsten  det  Variola  gewesen  sein. 

Variola  nigra.    Variola  hämorrhagica*    Schwarze  Blattern. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  durch  Variola-Contagium  treten  zuweilen 
Extravasate  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  so  zahlreich  auf,  dass 
sie  noch  bevor  es  zur  Entwicklung  einer  anderen  Erscheinung  kommen 
kann,  den  Tod  des  Organismus  bedingen.  Meist  tritt  diese  Erkrankung  mit 
einem  Schlage  plötzlich  auf.  Die  betreffenden  Individuen  werden  von  Un- 
wohlsein befallen.  Sehr  intensiver  Kopfschmerz,  ausserordentliche  Abge- 
schlagenheit, Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen  sind  die  Begleiter. 
Die  Kranken  sind  nicht  im  Stande  sich  ausser  Bett  zu  erhalten,  der  Puls 
steigt  bis  zu  140  Schlägen  in  der  Minute,  die  Temperatur  des  Körpers  ist 
bedeutend  erhöht 

Zuweilen  zeigt  sich  auch  eine  diffuse  erythematöse  Röthung  der 
Haut  des  Stammes,  welche  besonders  auf  der  Brust  und  am  Bauche  deut- 
lich ausgeprägt  ist,  wie  solche  auch  bei  gewöhnlichem  Verlaufe  der  Variola 
aufzutreten  pflegt.  Diese  Röthe,  die  in  Verbindung  mit  den  febrilen  Er- 
scheinungen zu  einer  Verwechslung  mit  Scarlatina  Veranlassung  geben 
kann,  schwindet  nach  einigen  Stunden  wieder. 

§.  355.  Meist  schon  am  zweiten  Tage  treten  unter  Steigerung  der 
Krankheits-Erscheinungen  die  Purpuraflecken  auf.  Die  Kranken  verlieren 
das  Bewusstsein,  werden  äusserst  unruhig,  der  Puls  wird  klein,  kaum  zähl- 
bar, das  Athmen  beschleunigt,  geräuschvoll,  der  sparsame  Ham  ist  dun- 
kelroth  von  beigemengtem  Blut,  blutige  Stühle  gehen  unwülkührlich  ab. 
Die  Purpuraflecken  erseheinen  zuerst  in  der  Gegend  des  Nabels  und  breiten 
sich  von  da  aus  rasch,  in  wenigen  Stunden,  über  den  ganzen  Körper  aus. 

Durch  Blutungen  in  die  Lunge  wird  die  Respiipation  sehr  behindert, 
und  die  dadurch  hervorgerufene  Cyanose  bedingt  gleichzeitig  nüt  den  Ex- 
travasaten eine  fast  schwarzblaue  Färbung  der  Haut.    Blutige  Sputa   wer- 
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den  ausgeworfen.  Auch  aus  der  Hund-  und  Nasenhöhle  kömmt  dunkles 
Blut  zum  Vorschein,  und  vertrocknet  auf  den  Lippen  zu  schwarzen  Krusten, 
die,  wenn  sie  nicht  künstlich  entfernt  werden,  die  Athmung  sehi^  beein- 
trächtigen. Solche  trockene  schwarze  Blutkrusten  bedecken  auch  die 
Zähne  und  die  Mitte  der  Zunge. 

Um  diese  Zeit  ist  die  Temperatur  des  Körpers  unter  das  Normale 
gesunken,  der  Puls  fadenförmig  kaum  wahrnehmbar,  die  Kranken  sind 
vollkommen  bewusstlos  und  reagiren  auf  keinen  Eindruck  mehr.  Die  Purpura- 
flecke  haben  sich  alle  in  kleine  blaurothe  Knötchen  umgewandelt,  die  im 
Gesichte  am  gedrängtesten  stehen,  und  die  ersten  Stadien  der  hervorbre- 
chenden Variola -Efflorescenzen  darstellen:  selten  kommen  sie  zu.  einer 
weiteren  Entwicklung,  denn  gewöhnlich  erfolgt  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  nach  Eintritt  der  Krankheits-fbrscheinungen  der  Tod. 

Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  ist  der  tödtliche  Ausgang  so  weit 
hinausgerückt,  dass  die  Variolapusteln  sich  vollständig  entwickein. 
Diese  sind  dann  nicht  mit  Blut,  sondern  mit  Eiter  gefüllt,  und  stechen 
durch  ihre  gelbe  Farbe  lebhaft  von  den  benachbarten  blauschwarzen  Haut- 
stelien  ab.  Im  Gegensatze  hierzu  findet  man  bei  heftigen  Variola-Fällen 
oft  mehrere  Pustein,  besonders  an  Handtellern  und  Fusssohlen  mit  ge- 
ronnenem Blute  gefüllt,  ohne  dass  ihrer  Entwicklung  Extravasate  vorange- 
gangen wären«  Die  Blutung  ist  in  diesem  Falle  anderer  Natur  und  ver- 
dankt ihr  Entstehen  nicht  einer  allgemeinen  Erkrankung  der  gesammten 
Capiilaren,  sondern  der  Heftigkeit  des  localen  Entzündungs-Processes. 

Selbst  in  diesen  seltenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  langsam  genug 
verläuft,  dass  die  Variolapusteln  Zeit  gewinnen  sich  zu  entwickeln,  endet 
die  Krankheit  immer  tödtlich;  wenigstens  hat  die  medicinische  Literatur 
keinen  Fall  von  erfolgter  Genesung  verzeichnet    * 

§.  356.  In  den  Leichen  der  an  Variola  nigra  verstorbenen  Individuen 
findet  man  Blutausleerungen  fast  in  allen  Organen  und  Geweben.  Die 
Schleimhautflächen  zeigen  ähnlich  der  Haut  Extravasate,  die  stellenweise 
sehr  ausgedehnt  sind  und  das  ganze  submucöse  Bindegewebe  durchdrin- 
gen. In  den  Lungen,  der  Leber,  der  Milz  findet  man  faustgrosse  Extra- 
vasate, auch  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn,  die  Muskeln,  selbst  das  Herz 
sind  mit  Blutergüssen  durchsetzt,  solche  finden  sich  sogar  zwischen  Periost 
und  Knochen.  Ueber  die  Veränderungen,  welche  das  Blut  durch  diese 
Erkrankung  erlitten  hat,  und  seine  chemischen  Unterschiede  vom  norma- 
len Blute  ist  nichts  bekannt 

Kömmt  es  bis  zur  Entwicklung  von  Pusteln  oder  selbst  nur  von  klei- 
nen Knötchen,. so  ist  die  Diagnose  schon  durch  die  Stellung  der  Efflores- 
cenzen  gegeben.  Dass  aber  selbst  jene  Fälle,  bei  welchen  sich  nur  Extra- 
vasate auf  der  Haut  ohne  Spur  einer  Erhöhung  zeigen,  ihren  Ursprung 
dem  Contagium  der  Variola  verdanken,  zeigt  ihr  Auftreten  während  des 
Bestehens  heftiger  Blattern-Epidemien. 

Ausser  bei  Variola  hat  das  Erscheinen  von  Petechien  nur  noch  bei 
Scarlatina  eine  meist  funeste  Bedeutung.  Während  des  Verlaufes  der  Mor- 
billen  sind  sie  nicht  selten,  ohne  besondere  Gefahr  zu  bringen.  Bei  Typhus 
und  Cholera  endlich  wird  durch  ihr  Auftreten  die  Prognose  des  Allgemein- 
leidens nicht  wesentlich  alterirt 
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—  infantilis  41. 

—  yaccina  44.  193v- 

—  yariolosa  42. 
RossaUa  118.  207. 
Rossania  118. 
Rothe  Hund  207. 
Rothlauf  229. 

Rotzkrankheit  181.  248.  662. 
Rubeolae  81.  207. 
^abelacientia  28. 
Rückenschaber  879. 
Rütteln  207. 

Rupia  602. 

—  escharotica  691. 

—  variolosa  178. 


8. 


Sahafati  826. 
Saire  661. 
SandfLoh  29. 
Sapachat  411« 
Sapatham  826. 
Sarcoptes  482. 
Scabies  410. 
Scarlatina  118« 
^carlet  feyer  118. 
Scharlach  118. 

—  fieber  118. 

—  typhös  120. 
Scheibe  19. 
Schmeerbälge  64. 
Schmierseife  299.  400. 
Schmutzflechte  602. 
Schrunde  4« 
Schoppen  4.  16. 

—  flechte  272. 

—  grinde  8.  17.  . 
Schwarze  Blattern  680. 
Schwefel  408. 

—  salben  464. 

—  sandseiie  466. 

—  seile  466. 

—  thermen  408. 
Schweissdrüsen  66. 
Schwindflechte  rothe  816. 
Scorbut  619. 
Scutiformis  19. 
Scutulatus  19. 
Seborrhoea  67. 

—  sicca  177. 

Secundäre  Krankheitserscheinnngen  4.  16. 

Seifen  298. 

Sera  noctis  661. 

Serpiginosus  19.^ 

Small— pox  168. 

Sommersprossen  6. 

Sparsus  19. 

Bpeckeinreibungen  166. 


Spiraldrfisen  66. 
Spiritus  saponatus  kalinus  299. 
Sporisoriom  maidis  206. 
Spots  4. 
Squama  4.  16. 
Stachelbeerenkrankheil  218. 
Stearrhoea  67. 
Steinpocke  192. 
Stigma  9. 
Stippe  9. 
Streupulyer  404. 
Strophulus  albiduB  8. 
—    candidns  8.  66. 
Suberinus  19. 
Sudamina  260. 
Sudor  anglicns  71. 
Suem  414. 
Suren  414. 
Sykosis  620. 
Syrones  418. 
Systeme  88. 


Tftches  4. 
TalgdrOsen  64. 
Teigne  829. 
Terminthoi  662. 
Theeracne  612. 
Therapie,  allgem.  29. 
Theermittel  802.  401. 
TitUlatio  26. 
Trichomycosis  628. 
Trichophyton  sporuloides  28. 

—  tonsurans  28.  628.  ' 
Tuberculum  4.  9. 

Tnssis  conynlsiya  94 

U. 

ülcera  cutanea  16. 

Ulcus  4. 

Umbo  9. 

Unguent  Diachyli  897. 

—  Werl^ofi  898. 
Uridrosis  76. 
Urtica  10. 
Urticaria  209. 

—  bullosa  210.    ' 

—  emphemera  209. 

—  eyanida  209. 

—  miliaris  210. 

—  papulosa  210. 

—  perstans  209. 

—  phlyctaenodes  210. 

—  reddiya  ^. 

—  rubra  210. 

—  subcutanea  24.  218. 

—  traumatica  218. 

—  yesicularis  210. 
Usagro  278. 


Vaccination  160. 
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Vaccine  187. 
Vecdnerysipel  194. 

—  faninkel  194. 

—  geschwüre  194. 
Vacdnolae  195. 
Vajaolo  168. 
Varicella  160. 
Variegatas  20. 
Variola  158. 

—  apyretina  171. 

—  corymbosa  171. 

—  haemorrha^^ca  172.  680. 
^    nigra  172.  6dO. 

—  vera  165. 
Variola' verracosa  177. 

—  yacdna  bullosa  193. 

—  yaccina  herpetica  198. 

—  yaccina  pemphigoides  198. 
Varioloiden  160. 

Vams  499. 
Verbrennung  220. 
Vernix  caseosa  58. 
Vezracosns  19. 


Vesicnla  4.  11. 
Vibices  5. 
VitiUgo  5. 
Vlemingkx  Solution  806. 


Wannenbftder  295. 
Wanzen  29. 
Warty-pocks  177. 
Wiebeln  207. 
Wiebelsncht  209. 
Wilson's  ünguentam  897. 
Wiener  Aetzpasta  82: 


Zaraath  41Ö. 

Zeichnung  (der  Efflorescensen)  18. 

Zona  252. 

Zoster  252. 
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